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ALTERNATIEVE BEHANDELMETHODEN EN TOT BESTRIJDING VAN DE KWAKZAI NE RIJ 


JAARVERGADERING 
OP 2 OKTOBER IN UTRECHT 


Drs. J. Nauta spreekt over fysiologie van de alternatieve geneeskunst. 


Het bestuur nodigt de leden van de Vereniging tegen Kwakzalverij uit tot het bijwonen van de jaarvergadering van de 
Vereniging, die ook ditmaal weer zal worden gehouden in een van de zalen van het Beatrixgebouw van het Jaarbeurscomplex 
te Utrecht, van Utrecht CS gemakkelijk te bereiken via de stationstraverse. Aanvang te 14.00 uur. Als spreker treedt op drs. 
J. Nauta (fysioloog verbonden aan het Hwa To Centre van de Rijksuniversiteit te Groningen) met als onderwerp: Fysiologie 
van de Alternatieve geneeskunst; bestaat er een alternatieve fysiologie of is er alleen ‘wishful thinking’? 


De agenda van de vergadering vermeldt voorts: 

Opening 
In memoriam prof. B.S. Polak 

„ Jaarverslagen van secretaris en penningmeester 
Bestuursverkiezing 
De heren L.A. van de Graaff (secretaris) en H.A.M. 
Voorbij (penningmeester) treden met ingang van de jaar- 
vergadering af als bestuursleden. Zij stellen zich 
niet herkiesbaar. 


Notitie Simons ademt 
andere geest. 


Op 17 mei 1993 zond staatssecretaris Simons zijn reeds lang 
geleden aangekondigde notitie inzake alternatieve behandelwij- 
zen naar de Tweede Kamer. Van deze notitie willen wij hier de 
belangrijkste elementen bespreken en daarbij enkele kritische 
kanttekeningen maken. 

Obligaat in alle beschouwingen over alternatieve behandel- 
wijzen lijkt wel de uitspraak, dat in die sector “het kaf van het koren 
gescheiden dient te worden”. Ook in Simons’ notitie vinden wij deze 
passage terug (pag. 11) en hij vormt er de motivatie tot het actiet 
steunen en subsidiëren van twee instanties, die de kwaliteit en 
zorgvuldigheid van handelen van genezers/niet-artsen moet gaan 
onderzoeken, bevorderen en registreren. Op een dergelijk initiatief 
werd in 1990 in een rapport van de Nationale Raad voor de Volksge- 
zondheid al aangedrongen. ') De instanties, die deze gewichtige taak 
mogen uitvoeren zijn de Alliantie voor Natuurlijke Geneeswijzen, de 
koepelorganisatie van niet-arts/genezers, en het Landelijk Overleg 
van Patiëntenorganisaties voor Alternatieve Geneeswijzen (LO- 
PAG). 

Zij zullen moeten zorg dragen voor beroepsprofielen, klach- 
tenprocedures, gedragsregels en toelatingsregimes. 

Enkele pagina’s verder in het rapport wordt vervolgens gewe- 
zen op de noodzaak van wetenschappelijk effectiviteitsonderzoek 
naar de waarde van de behandelwijzen. Voor dat soort onderzoek is 
subsidie beschikbaar via het Fonds Ontwikkelingsgeneeskunde. Dit 
fonds verricht evaluatieonderzoek van nieuwe en bestaande medi- 
sche verrichtingen. Onderzoek naar de effectiviteit van alternatieve 


Het bestuur stelt de ledenvergadering voor als nieuwe 
bestuursleden te benoemen de heren 
L.H. Harms, dierenarts te Hardenberg, 
H. de Vries, apotheker te Heerenveen, 
en W. Zijp, tandarts te Enkhuizen. 

‚ Jaarrede van de voorzitter, de heer C‚N.M. Renckens. 
Rondvraag en sluiting 


Ook niet-leden zijn van harte welkom! 





behandelwijzen vormt daar nu zelfs een ‘voorrangsgebied’. De 
notitie onderstreept expliciet de visie, dat de effectiviteit van deze 
geneeswijzen nog niet is aangetoond, door te kiezen voor de neutrale 
term ‘behandelwijzen’. 

Voor ons is hier iets vreemds aan de hand: hoe kan men 
enerzijds van mening zijn, dat eerst effectiviteitsonderzoek nodig is 
en tegelijkertijd alvast maar beginnen met het ontwikkelen van 
beroepsprofielen, codes, opleidingen etcetera? Als na goed onder- 
zoek nu eens zou blijken, dat een bepaalde behandelwijze nutteloos 
is, dan verliest toch een goed beroepsprofiel en een grondige oplei- 
ding in een dergelijke behandelwijze direct al zijn betekenis! Wat 
schiet de patiënt er mee op, als hij correct wordt bejegend, als er een 
goede klachtenregeling is en als de genezer over een LOPAG- 
keurmerk beschikt, maar de toegepaste behandelwijze is volledig 
zinloos? 

(vervolg op pag. 2) 





C.‚N.M. Renckens: Notitie Simons ademt andere geest … … l 
Het schokkende schandaal van de Iatrosofie … 3 
Dr. F.L. Meijler: Het grote kwaad van de kwakzalverij … …. 5 
Ber politiekK& Teu A80 ZAAK Sr. teern ee nnn are Nn EE 6 
Chinese kwakzalverij in Drents dierenpark … nnn venen: /j 
Wiebe M. Veenema: MS en alternatieve geneeswijzen … … 8 
BOEKbesprekinBSN …  r.erernsandente overna nad 9 
Reter Bügels: columns. nrs dn 10 en 12 


C.P. van der Smagt: Samenwerking alternatief regulier? . 14 














Vereniging tegen de Kwakzalverij 
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Correspondentie-adres: Bergse Dorpsstraat 101 
3054 GC Rotterdam; tel. 010-4187149 


Bestuur: 

Voorzitter: C‚N.M. Renekens, Hoorn 

Secretaris: L.A. van de Graaff, Rotterdam 

Penningmeester: dr. H.A.M. Voorbij, Zwolle 

Leden: drs. P.C, Bügel, Groningen; mr. Th. Douma, Haar- 
lem; C.P. van der Smagt, de Bilt; prof.dr. H. Timmerman, 
Voorschoten; D. Uitterdijk, Medemblik; W.M. Veenema, 
Joure 

Adviserende leden: S. Lelie, Middelburg; prof.dr. F.A. Nele- 
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Abonnement: f 35 per jaar. 


Postgiro van de Vereniging: 32237 ten name van Penningmeester 
van de Vereniging tegen de Kwakzalverij, Zwolle. 

De contributie bedraagt thans minimaal f 40 zulks met inbegrip van 
het abonnement op het Actieblad tegen de Kwakzalverij; voor 
studenten en leerlingverpleegkundigen f 10; begunstiger wordt 
men door een schenking aan de vereniging van minùmnaal f 100. 


Prof. B.S. Polak overleden. 


Op 79-jarige leeftijd overleed te Amsterdam prof. B.S. 
Polak, de eerste hoogleraar in de huisartsgeneeskunde verbonden 
aan de medische faculteit van de Universiteit van Amsterdam. De 
heer Polak was van 1979 tot 1988 bestuurlid van de Vereniging 
tegen de Kwakzalverij, waarvan enige tijd als secretaris en later als 
waarnemend voorzitter. In zijn gastvrije huis, Keizersgracht 29, 
heeft het bestuur van de vereniging vele, vele malen vergaderd. 
Prof. Polak behoorde in 1979 tot diegenen, die meenden dat de 
toen in een crisis verkerende vereniging niet mocht worden 
opgeheven. Hij heeft zich bij haar wederopstanding zeer verdien- 
stelijk gemaakt. Ook na zijn aftreden bleef hij de vereniging actief 
volgen en liet van zijn goedkeuring over het gevoerde beleid op 
vriendelijke wijze blijken. Binnen de Vereniging tegen de Kwak- 
zalverij zal zijn naam voortleven als die van iemand, die wars was 
van enige concessie aan modieuze tendenzen en die zijn afkeer van 
kwakzalverij en alternatieve geneeswijzen op onnavolgbaar hel- 
dere en scherpe wijze wist te formuleren. In rechtzaken tegen 
kwakzalvers trad de overledene meermalen op als getuige-des- | 
kundige. Het bestuur heeft de familie van de overledene zijn 
medeleven betuigd met het heengaan van deze eminente persoon- 
lijkheid, die destijds ook als huisarts een grote naam genoot en die, 
in zijn praktijk naast vele "gewone Amsterdammers” ook tal van 
kunstenaars en intellectuelen telde. De redacteur van het Actie- 
blad heeft persoonlijk zijn condoleantie aangeboden. 

Het bestuur 





(vervolg van pag. I) 
De gluurders van Tsjechov. 

De veel gehoorde wens om te komen tot goede gedragsregels 
voor alternatieve genezers, doet ons altijd onweerstaanbaar 
denken aan een verhaal van Tsjechov. Dat verhaal speelt aan 
boord van een vrachtschip met passagiersaccomodatie, waar in 
de passagiershut een pas getrouwde dominee en zijn mooie jonge 
vrouw meevaren. De bemanning, een zedeloze groep gajes, heeft 
twee kijkgaatjes uitgezaagd, waardoor de verrichtingen van het 
paar ‘snachts kunnen worden geobserveerd. De bemanning loot 
wie de gelukkige kijkers zullen zijn. Het worden een vader en een 


zoon, beiden van het zelfde kaliber als de rest van de bemanning. 
Terwijl de gluurders al op hun post zijn, verblijft het paar nog 
geruime tijd in de salon, waar ook een rijke bankier aanwezig is. 
Dan komt het paar naar de hut en zien zij hoe de dominee zijn 
vrouw smeekt om iets, dat zij eerst verontwaardigd en blozend 
afwijst, maar naar lang aandringen van haar man tenslotte 
accepteert. De dominee vertrekt en komt terug met de bankier. 
Deze overhandigt aan de dominee een stapeltje bankbiljetten, 
waarna de dominee vertrekt en de bankier de deur op slot doet. 
Op dat moment trekt de vader de zoon terug van het kijkgat en 
neemt hem mee, zeggende: jongen, wat er nu gaat gebeuren is zo 
verschrikkelijk dat we er maar beter niet naar kunnen kijken. De 
overeenkomst tussen alternatieve genezers en zeelieden moge 
duidelijk zijn: beide mogen dan een zekere fatsoenscode hebben, 
maar dat betekent absoluut niet, dat datgene wat zij normaliter 
in het schild voeren daardoor minder ondeugend is geworden! 


Innerlijke tegenstrijdigheid. 

De notitie bevat nog een innerlijke tegenstrijdigheid. Blijkens 
de notitie is de staatssecretaris nog steeds in afwachting van een 
advies, waaraan de Gezondheidsraad al vanaf 1983 werkt en waarin 
methodieken beschreven zullen worden, volgens welke de waarde 
van alternatieve behandelwijzen onderzocht kunnen worden. Ter- 
wijl dit advies nog op zich laat wachten, is intussen de subsidiekraan 
bij het Fonds Ontwikkelingsgeneeskunde juist voor ditzelfde soort 
onderzoek alvast opengedraaid! Wij zelf zijn overigens van mening 
dat de beoordeling van behandelwijzen, van welk type dan ook, met 
een gerust hart aan het open en competitieve forum van de medische 
wetenschap kan worden overgelaten.) 

De voorlichting aan patiënten/consumenten over alternatie- 
ve behandelwijzen wordt in de notie toebedeeld aan het WVC- 
gesubsidieerde Informatie- en Documentatiecentrum Alternatieve 
Geneeswijzen (IDAG) te Amersfoort. Dit instituut moet meer dan 
vroeger trachten het publiek te bereiken en via brochures e.d. de 
mogelijkheden van het alternatieve genezen aan de man te brengen. 
Of dat centrum dat op evenwichtige wijze zal doen, dat betwijfelen 
wij omdat aan dat centrum vooral geharnaste aanhangers van de 
sector verbonden zijn”) 

Het ministerie subsidieert ook een viertal projecten, waarin 
samenwerking tussen regulier en alternatief wordt bevorderd c.q onder- 
zocht. Over de vraag of een dergelijke samenwerking wenselijk is, kan 
verschillend gedacht worden: er zijn, Van der Smagt heeft daar terecht 
op gewezen, belangrijke risico’s en nadelen aan verbonden.) 


Een aantal welkome elementen 

Voordat de lezer gaat denken, dat de notitie alleen maar tegen- 
strijdigheden bevat en onzinnige praktijken bevordert of wil onder- 
zoeken, kan gelukkig ook gewezen worden op een aantal welkome 
elementen in de voornemens van de staatssecretaris. 

Wij noemden reeds zijn keuze voor het begrip ‘behandelwij- 
zen’ in plaats van het suggestieve, maar onjuiste ‘geneeswijzen’. 
Elders in de notitie wordt koeltjes gesteld, dat de grote kwantitatieve 
omvang van het alternatief genezen in ons land voor de overheid wel 
betekent, dat zij een en ander met aandacht volgt, maar dat dat niet 
automatisch een aanleiding vormt tot actief optreden. Zelfs aanwij- 
zingen voor tevredenheid van de consumenten van alternatieve hulp 
wordt niet beschouwd als ‘in directe zin bepalend voor het overheids- 
beleid’ (pag.6). De cijfers die het rapport noemt over de omvang van 
alternatieve hulpverlenerscircuit mogen wel even gememoreerd: de 
Alliantie voor Natuurlijke Geneeswijzen telt 3000 niet-artsen/gene- 
zers. In 1986 telde de NRV ongeveer 4000 georganiseerde genezers 
(artsen en niet-artsen). De Artsenfederatie Additieve Geneeswijzen 
telde in 1993 1 100 leden, waaronder 135 specialisten. 

De notitie stelt, dat de voornaamste ‘beleidsindicatieve facto- 
ren’ gevormd worden door twee criteria, te weten de plausibele 
werkzaamheid en de mate van schadelijkheid. Op grond van het 
eerste criterium heeft de staatssecretaris besloten om per 1 juli 1993 
de vergoeding van homeopatische en antroposofische middelen door 
de AWBZ te beëindigen. Het had natuurlijk nooit zo ver mogen 





komen, maar toch: beter ten halve gekeerd dan ten hele gedwaald! 
Verheugend is dat het kabinet ook oog heeft voor de schadelijkheid 
van alternatieve behandelwijzen. De notitie wijst in dit verband op 
het wetsvoorstel BIG, waarin uitoefening van de geneeskunde door 
niet medisch geschoolden weliswaar wordt toegestaan, maar dan met 
uitzondering van ‘voorbehouden handelingen’, die alleen door art- 
sen zullen mogen worden uitgevoerd. Op deze wijze zullen riskante 
handelingen verboden blijven voor niet-artsen. 


Ongepast: de diagnose stelling 

Daarnaast wijst de notitie op het wellicht meest riskante 
moment in de alternatieve behandeling: de diagnose-stelling 
door de genezer. In die fase, aldus de notitie, kan er een beslissing 
vallen ten gunste van een alternatieve therapie voor een aandoe- 
ning waarvoor een effectieve reguliere therapie voorhanden is. 
De notitie wijst hier oi. op een reëel gevaar en wij zouden er 
daarom in dit verband voor willen pleiten, dat ook het stellen van 
een diagnose in de wet BIG tot voorbehouden handeling wordt 
verklaard. Het spreekt immers vanzelf dat voor het betrouwbaar 
stellen van een diagnose een voltooide medische opleiding een 
absolute vereiste is. Hoewel de notitie andere gevaren van alter- 
natieve behandelwijzen (medicalisering, somatische fixatie, het 
bieden van valse hoop, het opdringen van zinloze rituelen, het 
aanpraten van absurde ideeën over ziekten en het ontstaan van 
afhankelijksheidsrelatie met de hulpverlener) niet noemt: het is 
winst dat er voor de keerzijde ook aandacht bestaat. 

Tenslotte toont de staatssecretaris zich terecht niet gevoelig 
voor de bewering, dat alternatieve behandelwijzen de gezondheids- 
zorg goedkoper maken, het zogenaamde substitutie-effect. Het Ne- 
derlands Instituut voor Eerste Lijns Onderzoek (NIVEL) heeft over 
deze kwestie geen uitspraak kunnen doen en acht een betrouwbaar 
onderzoek naar dit substitutie-effect methodologisch vrijwel onmo- 
gelijk. Het zou ook erg duur worden. De staatssecretaris heeft 
besloten het onderzoek in deze richting niet verder voort te zetten. 
Een verstandige maatregel, want artsen weten uit dagelijkse erva- 
ring, dat patiënten die zich alternatief laten behandelen, voor het 
merendeel medische ‘grootgebruikers’ zijn, die behalve bij de alter- 
neut gaarne ook nog bij een groot aantal specialisten hulp zoeken, c.q. 
‘onder controle’ staan en daarnaast ook hun huisarts plegen te 
frequenteren. Dat zij meer geneesmiddelen innemen dan gemiddeld, 
dat is al eens aannemelijk gemaakt”). 


Conclusie: duidelijk een andere geest 

De notitie overziende kan gesteld worden, dat deze duidelijk 
een andere geest ademt dan er uit de Kamermoties van de af gelopen 
jaren over dit onderwerp naar voren kwam. Hoewel er kritiek 
mogelijk blijft en de beleidsvoornemens deels zeker ook berusten op 
de beperkte financiële ruimte: de terugtredende overheid neemt meer 
afstand van de alternatieve sector en dat getuigt van enige moed bij 
een onderwerp dat electoraal niet helemaal onbelangrijk is en waar- 
over het gesundes Volksempfinden waarschijnlijk anders denkt. Uit 
de notitie spreekt het inzicht dat in de geneeskunde wetenschappelij- 
ke gegevens de doorslag behoren te geven en nooit een meerderheid 
van stemmen, zelfs niet die in de Staten-generaal. En hoewel wij 
weinig waardering kunnen opbrengen voor de politiek kennelijk niet 
te vermijden rituele buigingen naar de alternatieve sector, het eind- 
oordeel over de beleidsvoornemens van de staatssecretaris 1s daarom 
toch overwegend positief. 
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Secretaris in uitzending 
die veel los maakte 


Over het iatrosofie-schandaal in Tilburg heeft de secretaris 
van de Vereniging tegen de Kwakzalverij, de heer L.A. van de 
Graaff, op 5 augustus j.l. in geharnaste taal de staf kunnen 
breken over de aanhangers van deze levensgevaar lijke ‘leer’. Hij 
kreeg in het NOS-programma Nova van presentator Charles 
Groenhuijsen alle gelegenheid om (life!) het standpunt van de 
Vereniging tegen de Kwakzalverij toe te lichten. Hij noemde het 
voorgevallene de vrucht van vijftien, twintig jaar verwaarlozing 
van dergelijke bedreigingen van de volksgezondheid. In dezelfde 
uitzending kwam ook de heer R. Kusters die uit eigen beweging 
een meldpunt voor slachtoffers van de Iatrosofie heeft ingesteld. 

Eerder op die zelfde avond van de Nova-uitzending die zoveel 
los maakte kreeg de secretaris van de Vereniging gelegenheid zijn 
zegje te doen in Avro’s radiojournaal. Later op de avond kwam 
RTL 4 met een ploeg naar de apotheek van de heer van de Graaff 
in Rotterdam voor een interviewtje dat in het late journaal, na 
middernacht werd uitgezonden. Eerder had de cameraploeg al 
gepoogd de goeroe’ van de iatrosofie, J.P. de Kok te interviewen. 
Diens verbolgenheid uitte zich in een slag tegen de camera - een 
waarlijk welsprekend gebaar! De volgende dag kreeg de heer van 
de Graaff o.a. een lid van de Tweede Kamer aan de telefoon die 
vragen wilde stellen. Dat is, zoals men weet, inmiddels gebeurd: de 
vragen zijn gesteld aan minister Hirsch Ballin (justitie) en aan 
staatssecretaris Simons (volksgezondheid). De fracties van CDA 
en PvdA hebben laten weten een volledig verbod te willen van 
iatrosofen om hun praktijk uit te oefenen. 

In de uitzendingen heeft de heer van de Graaff ook gespro- 
ken over de bescherming van patiënten en er op gewezen dat 
daar “officieel” erg weinig van is terecht gekomen. Maar men 
moet toegeven dat ook de politiek er kennelijk weinig belangstel- 
ling voor had… 


Het schokkende schandaal 
van de latrosofie 


De kruik gaat net zolang te water tot hij barst. 

Op 24 mei overleed in Tilburg een 2'/, jaar oude peuter aan de 
gevolgen van een luchtweginfectie. Het kind was al weken ziek. 
Voor behandeling had de moeder zich gewend tot Fred R., een ex- 
verpleegkundige, die sinds zeven jaar een praktijk als homeopaat 
uitoefent in Tilburg. De man had zijn opleiding genoten aan het 
Collegium latrosophicum te Den Haag, waar de autodidact J.P. de 
Kok de scepter zwaait. De Tilburgse homeopaat had het kind op de 
dag van het overlijden nog onderzocht en aan de moeder meegedeeld, 
dat “het kind gereed was om te sterven, aangezien er iets niet in orde 
was met haar karma”. 

Kennissen van de moeder en ex-patiënten waarschuwden na de 
dood van het kind de politie en de provinciale inspectie voor de 
volksgezondheid, waarop de vrouw en de homeopaat werden gear- 
resteerd, op beschuldiging van doodslag. Volgens berichten in De 
Telegraaf zou ook De Kok zelf nog bemoeienis met de zaak hebben 
gehad. Hij zou de vader hebben meegedeeld, dat hij “hem koud zou 
maken, indien hij het lef zou hebben sectie op het lichaam van zijn 
overleden dochtertje te laten verrichten”. 











Na het bekend worden van deze trieste gebeurtenis, is er een 
stroom van klachten en meldingen losgekomen over De Kok en zijn 
volgelingen. De Tilburgse ex-patiënt Kusters heeft zelfs een belan- 
genvereniging opgericht van “slachtoffers van niet erkende genees- 
kunst”. Bij zijn meldpunt waren medio augustus ruim honderd 
klachten binnengekomen. In vijf gevallen was daarbij ook sprake van 
het overlijden van patiënten. Deze gevallen zijn ter kennis van de 
justitie gebracht. Bij meerdere van deze gevallen is ook De Kok zelf 
betrokken. Deze houdt zich wijselijk verborgen op zijn afgelegen 
boerderij in Wittelte, bij Diever in Drente, waar hij zijn patiënten 
opneemt en ‘behandelt’. 


Twee jaar gevangenisstraf… 

De 40-jarige De Kok is voor de lezers van ons Actieblad geen 
onbekende (zie Actieblad febr. 1991 en juni 1992). Ook bij justitie, 
de inspectie en het alternatief-geneeskundige wereldje is zijn naam 
ruimschoots bekend. Hij was nog in mei 1992 tot twee jaar gevangen- 
sisstraf veroordeeld, nadat hij een ernstig zieke vrouw medische hulp 
had onthouden, zoals de beschuldiging luidde. In afwachting van 
hoger beroep verbleef De Kok op vrije voeten. In vroeger tijden was 
een kwakzalver, die ontmaskerd en veroordeeld was, in het algemeen 
een gebroken man, waarvan men daarna nooit meer iets placht te 
vernemen. De kruidendokter van de Moosdijk geraakte na zijn 
ontmaskering aan lager wal, beroofde nog eens een geldloper, maar 
met geneeskunde heeft hij zich nimmer meer ingelaten. Het is 
illustratief voor het toegenomen zelfvertrouwen, of beter: de toege- 
nomen brutaliteit van alternatieve genezers, dat De Kok ook na een 
veroordeling zijn praktijken onbekommerd voortzette. 

Dàt fenomeen, dat is nieuw, maar hoogst alarmerend en dient 
voorwerp van grote bezorgdheid te zijn. Hoe heeft het kunnen 
gebeuren, dat kwakzalvers van zweterige, kleverige types, altijd 
onzeker over het effect van hun therapie en bang voor justitieel 
ingrijpen wegens belasting-ontduiking en overtreding van de Wet op 
de uitoefening der geneeskunst, veranderd zijn in zelfbewuste, van 
publiciteit allerminst afkerige ‘alternatieve genezers’, verenigd in 
beroepsorganisaties, die onderhandelen met verzekeraars en luxe 
uitgevoerde ‘vaktijdschriften’ uitgeven”? De casus-de Kok biedt een 
goede gelegenheid om dat verschijnsel eens aan een analyse te 
onderwerpen. 


Commissie-Muntendam en J.P. de Kok 

Nadat de commissie De Vreeze in 1974, met instemming van de 
KNMG-vertegenwoordigers(!), de regering had geadviseerd de straft - 
baarheid van onbevoegde uitoefening der geneeskunde op te heffen, 
werd deze maatregel door het openbaar ministerie overgenomen. De 
wetgeving diende natuurlijk aan deze praktijk aangepast te worden 
en de regering stelde in 1977 de Staatscommissie Alternatieve 
Geneeswijzen in om de maatschappelijke betekenis van het alterna- 
tief genezen in ons land te onderzoeken en om advies uit te brengen 
over te nemen maatregelen. Deze commissie ging voortvarend aan 
het werk en organiseerde o.a. een aantal hoorzittingen, waarin 
vertegenwoordigers van de alternatieve geneeskunde werden ge- 
hoord. (Wij schreven bijna verhoord, maar hier was de wens de vader 
van de gedachte). Zo geschiedde het, dat op 24 april 1979 te 
Leidschendam door de werkgroep Natuurgeneeswijze en Homeopa- 
thie een dergelijke hoorzitting werd gehouden. Voorzitter van deze 
werkgroep, bestaande uit leden van de Cie-Muntendam, was de 
Rotterdamse antroposofisch arts dr. H.S. Verbrugh, andere onder- 
vragers waren Paul van Dijk en dr. A. van ’t Riet, destijds de docent- 
homeopathie aan de VU. 

Een van de uitgenodigde genezers was.…. de heer de Kok, die 
toen net 27 jaar oud was, maar door de commisssie al belangrijk 
genoeg werd geacht voor een gesprek. Hij was daar als vertegen- 
woordiger van de Stichting Klassieke Homeopathie. Over zijn voor- 
opleiding deelde de heer de Kok mee, dat hij 'assistent-fysiotherapeut’ 
was en behalve door zelfstudie, kennis had opgedaan in London 
Homeopathic Hospital. In een door hem geïnitieerde zevenjarige 
opleiding combineerde De Kok volgens zijn zeggen de beginselen 


der klassieke homeopathie met de ideeën van Rudolf Steiner. De heer 
van 't Riet sprak zijn verbazing uit over de duur van de opleiding, 
vooral daar De Kok zelf pas vier jaar praktiseerde. Met de heer 
Verbrugh ontstond een levendige gedachtenwisseling over het door 
De Kok bedachte begrip latrosofie en over de interpretatie van 
Steiners ideeën. De heren werden het niet eens over de relatie tussen 
Steiners Occulte Physiologie en het door De Kok daarmee in verband 
gebrachte electromagnetisme. Van enig benul bij de leden van de 
werkgroep over de gevaarlijke en psychiatrische kanten van deze 
genezer blijkt uit het rapport niets. In de opsomming van de diverse 
opleidingsinstituten op dit gebied wordt het Collegium latrosophi- 
cum keurig vermeld, met adres. 


Met zulke veren in zijn achterste! 

Twee omstandigheden, waardoor De Kok is kunnen uitgroeien 
tot de figuur, die hij nu is zijn hiermee al geschetst. Al voel je je nog 
zo’n beginner of knoeier, als een staatscommissie van geleerde en 
voorname mensen je interessant genoeg vindt voor een gedachten- 
wisseling over je ideeën, dan is dat voor een ambitieuze alterneut 
natuurlijk al een enorme stimulans. Met de veren van Muntendam in 
zijn achterste en beschermd door een rechtspraktijk, die onbevoegde 
uitoefening der geneeskunde toestaat alsof het om de verkoop van 
pakjes boter gaat, schoot De Kok al snel omhoog in de vaart der 
volkeren. 

Daar kwam nog bij, dat in de jaren tachtig ook steeds meer 
artsen alternatieve geneeswijzen gingen toepassen, waardoor bij de 
brave burgers van ons land eens te meer het idee-postvatte, dat het om 
serieuze zaken zou gaan. En arts hoef je natuurlijk niet te zijn om 
homeopathie, acupunctuur, iriscopie e tutti quanti te beoefenen. De 
homeopaat hanteert voor zijn indicatiestelling en zijn geneesmiddel- 
keuze uitsluitend subjectieve mededelingen van de patiënt en als je 
de Organon van Hahnemann maar eens een beetje hebt ingebladerd, 
dan blijkt medische kennis zelfs alleen maar verwarrend te zijn. 

Mutatis mutandis is bijv. anatomie-onderwijs, een van de 
grondslagen van de medische studie, voor een acupuncturist overbo- 
dig: de acupunctuur-atlas trekt zich immers niets aan van anatomi- 
sche structuren. Dat alternatieve geneeswijzen dus heel goed door 
onbevoegden kunnen worden beoefend, dat is aan de leek zeer goed 
uit te leggen. En beweert niet Paul van Dijk zelf, de door IDAG en 
VNZ zo om zijn voorlichtende arbeid gewaardeerde deskundige, dat 
de alterneuten, die geen arts zijn meestal een veel langduriger 
opleiding in hun specialisme hebben gevolgd, daarom dan ook veel 
beter zijn dan al die artsen, die na een weekend-cursus meteen 
beginnen met hun lucratieve bijverdienste? Van Dijk noemt deze 
laatste categorie pas de echte kwakzalvers! 


Intercollegiale reacties zijn leerzaam 

De commentaren in de media van alternatieve genezers, die 
maar weinig solidariteit tonen met hun in moeilijkheden verkerende 
gildebroeder, zijn uitermate leerzaam en vermakelijk. Een korte 
bloemlezing. 

Verbrugh haastte zich om in ingezonden brieven in o.a. De 
Volkskrant en Trouw en in gesprek met Wim Köhler van het NRC 
Handelsblad (hoe kan deze drs. Köhler toch altijd de plank zo misslaan 
als het om alternatieve geneeswijzen gaat?) krachtig afstand te nemen 
van De Kok. De man zou psychisch gestoord zijn (Pseudologia 
fantastica), niets van Steiners ideeën hebben begrepen en de iatrosofie 
zou het predicaat ‘alternatieve geneeswijze’ niet waard zijn. En passant 
verweet de oververhitte Verbrugh onze Vereniging medeverantwoor- 
delijkheid, omdat wij ons “te exclusief richten op alternatieve artsen en 
de echte criminelen ongemoeid laten”. 

Je moet maar durven. Immers de afstand tussen De Koks 
waanbeelden en de officiële antroposofische therapieën is bepaald 
niet zo groot, als Verbrugh wel zou willen. Zo is er sprake van een 
sterfgeval van een kankerpatiënte, die door De Kok werd gedwongen 
tot pianospelen en gras-eten. Maar verschilt dat nu zo veel van de 
antroposofische kankerbenadering, waarbij boetseren als ‘creatieve 
therapie’ en biologisch-dynamisch voedsel een belangrijke rol speelt? 
Ook valt niet in te zien, waarin het iatrosof ische karma-begrip afwijkt 








HET GROTE KWAAD 


VAN DE KWAKZALVERIJ 


Onder deze titel verscheen onlangs 
in Het Parool op een opvallende plaats 
een niets aan duidelijkheid te wensen 
overlatend artikel van de hand van de 
cardioloog dr. F.L. Meijler. De redactie 
van het Actieblad tegen de Kwakzalverij 
is het een eer dit artikel in zijn geheel te 
plaatsen. Het verscheen op 28 juni j.l. in 
Het Parool, enige dagen voor de 1ste juli 
waarop staatssecretaris Simons van 
volksgezondheid homeopathische en an- 
troposofische geneesmiddelen uit het 
pakket te vergoeden geneesmiddelen 
haalde. Hoog tijd, aldus dr. Meijler! 


De Nederlandse samenleving heeft voor 

de alternatieve geneeskunde meer geld over 

| dan voor de opleiding van artsen. De kwak- 

zalverij kost ons land zo’n zeshonderd mil- 

joen gulden per jaar, een bedrag dat uitstijgt 

boven de kosten van de acht medische facul- 
teiten in ons land. 

Als staatssecretarts Stmons zeshonderd 
miljoen gulden extra te besteden had, dan 
konden de salarissen voor verpleegkundigen 
op peil worden gebracht en/of hoefden er 
geen verpleeghuizen of bejaardeninrichtin- 
gen te worden gesloten. Maar niets van dat 
alles: hij wil de alternatieve geneeskunde een 
kans geven en subsidieert onderzoek naar de 
‘waarde’ ervan. 

In onze apotheken liggen folders met 
reclame voor homeopathie. Die folder ver- 
meldt dat de homeopathie niet meer is weg te 
denken uitde moderne gezondheidszorg (als- 
of het daarmee iets te maken zou hebben) en 
dat de ziekenfondsen homeopathische ’ge- 
neesmiddelen’ vergoeden die door de huis- 
arts worden voorgeschreven. Ook veel 
particuliere ziektekostenverzekeringen ver- 
goeden door artsen voorgeschreven homeo- 
pathische middelen. 

Dat betekent dat u en ik, wij allemaal, 
premie betalen voor in dure woorden verpakt 
boerenbedrog. Inderdaad, homeopathie 1s 
boerenbedrog, zoals de Amsterdamse fama- 
coloog professor dr. D.K. de Jongh al in 1943 


onmiskenbaar heeft aangetoond. De homeo- 
pathie berust op geen enkel reproduceerbaar 
resultaat. 

De omschrijving boerenbedrog geldt 
overigens niet alleen de homeopathie, ze 
geldt ook voor andere alternatieve genees- 
wijzen zoals de natuurgeneeswijze, de pa- 
ranomale geneeswijze, de acupunctuur, de 
atroposofische geneeswijze, de manuele ge- 
neeskunde, de iriscopie, de chelatietherapie, 
het Moermandieet - te veel om op te noe- 
men. Maar de homeopathie en de acupunc- 
tuur zijn het verst doorgewoekerd in de 
wetenschappelijke discipline die genees- 
kunde heet en wordt door mensen met een 
artsdiploma beoefend. 


Flesjes met verdund water 

Daar komt dan nog bij dat de alternatie- 
ve geneeskunde geen tariefbeheersing kent. 
Voor de lang niet ongevaarlijke chelatie- 
‘therapie’ van kransslagaderziekten (angina 
pectoris en/of hartintarct) worden duizenden 


“> guldens gevraagd en het helpt gegarandeerd 


niet. Maar niemand die zich daar om bekom- 
mert. Voor getoetste en werkzaam gebleken 
geneesmiddelen kost het de grootste moeite 
een toelatingsvergunning te krijgen, maar 
alternatieve kruiden en flesjes gevuld met 
verdund water kan men zonder beperkingen 
tegen woekerprijzen kopen. Er is een voor- 
treffelijk boekje verschenen van de hand van 
dr. C. Renekens, vrouwenarts en tevens voor- 
zitter van de Vereniging tegen de K wakzal- 
verij: Hedendaagse kwakzalverij, alternatieve 
geneeskunde nader beschouwd. In dit boekje 
passeren de meest voorkomende vormen van 
kwakzalverij de revue en worden op hun 
(gebrek aan) waarde beoordeeld, Hij citeert 
onder anderen Voltaire, die gezegd zou heb- 
ben dat kwakzalvers bestaan sinds de eerste 
schoft de eerste domkop tegen kwam. 
Daarmee ben ik aangekomen bij de 
belangrijkste boodschap van dit artikel. Ver- 
zet tegen kwakzalverij heeft geen zin, maar 
verzet tegen de maatschappelijke erkenning 
ervan en tegen de vrijage met de officiele 


geneeskunde kan wellicht het kwaadaardige 
karakter van de groei van kwakzalverij rem- 
men of stop zetten. 


De rol van de overheid 

ledereen in ons land is vrij zich voor de 
gek te laten houden, ik heb daar geen be- 
zwaar tegen. Mijn bezwaar geldt ook geens- 
zins mensen die in arren moede omzien naar, 
of zich laten overtuigen van het heil van 
alternatieve geneeswijzen. Dat is iets anders 
dan de zin van alternatieve geneeswijzen 
uitdragen en uit winstbejag voor veel geld 
verkopen aan ten dode opgeschreven of blij- 
vend invaldide mensen, want dat is bedrog. 

Mijn zorg geldt vooral het feit dat de 
overheid deze vorm van bedrog sanctio- 
neert, of zelfs stimuleert en dat artsen onge- 
vraagd en structureel zwichten voor de 
toepassing van ongetoetste en ontoetsbare 
geneeswijzen. 

Stelt u zich voor wat er zou gebeuren 
als het ministerie van verkeer en waterstaat 
het gebruik van ongetoetste bouwwijzen voor 
dijken, bruggen, sluizen en wegen zou toe- 
staan. Zie hoe nauwkeurig en tot in het 
oneindige getest de bouwvoorschriften voor 
vliegtuigen zijn. Dit alles om onze veiligheid 
naar vermogen te waarborgen. Maar zodra 
het geneeskunde geldt, mag alles. 

Gezien mijn jarenlange cardiologische 
parktijkervaring durf ik zonder gevaar voor 
overdrijving te stellen dat de alternatieve 
geneeskunde per jaar in ons land meer slacht- 
offers maakt dan vliegtuigongelukken. En 
over dat laatste raken we niet uitgepraat. 
Daar worden onderzoekscommissies voor 
ingesteld en schadeloosstellingen geëist en 
toegewezen, maar de charlatans van de alter- 
natieve geneeskunde kunnen hun gang gaan 
en apothekers mogen het aanprijzen. Onze 
overheid, die met de ene hand miljarden 
steekt in medische topzorg en de universitai- 
re vorming van artsen en specialisten, ver- 
spilt met de andere hand willens en wetens 
grote bedragen aan nietongevaarlijk bedrog. 


natuurgenezers zullen niet door de zeef komen”, aldus Morssink. 





van Verbrughs uitspraken over de bijzondere kanten van de antropo- 
sofische stervensbegeleiding in het licht van het daar aanwezige 
geloof in reïncarnatie! Op grond waarvan durft Verbrugh te betwij- 
felen of iatrosofie wel als alternatieve geneeskunde kan worden 
beschouwd en waarom zou deze kwalificatie dan wel voor zijn 
antroposofische geneeswijze mogen gelden” 


Het woord van een wichelroedeloper 

Secretaris J. Morssink van de Beroepsvereniging voor Klassie- 
ke Homeopathie distantieert zich van de iatrosofenclub. Zijn vereni- 
ging fuseert op | januari met de Nederlandse Werkgroep van 
Praktizijns en Natuurgeneeskundig Therapeuten en zal strenge crite- 
ria aanleggen voor het lidmaatschap. “Zo’n vijfhonderd van de 2500 


Woordvoerder E. Kasteleijn van het IDAG, het WVC-gesubsi- 
dieerde doceumentatiecentrum in Amersfoort, dat nooit en te nimmer 
bij zijn voorlichtende arbeid enige waarschuwing over de iatrosofie 
had laten horen, zegt nu: “De iatrosofie is als buitenbeentje niet 
representatief voor de alternatieve geneeskunde, het is een soort 
bizarre secte.” Voor de minder ingewijden: de heer Kasteleijn is zelf 
parapsycholoog en wichelroedeloper. 

Bureaucoördinator D. Heeren van de NOVAG, de organisatie 
van verenigingen van alternatieve genezers, sprak van “een groep 
waar wij grote moeite mee hebben. Ze gebruiken homeopathische 
middelen, maar hun opleiding 1s niet toereikend. Wij zijn serieuze en 
betrouwbare therapeuten en zij niet”. 








Van de anders altijd op de bres voor alternatieve genezers sprin- 
gende LOPAG, een WVC-gesubsidieerde ‘patiëntenorgantisatie’, werd 
niets vernomen. Van waarschuwingen voor de iatrosofie is van die 
zijde overigens ook nooit iets vernomen. 


Officiële reacties zijn teleurstellend 

De reacties van de inspecteurs voor de volksgezondheid zijn 
teleurstellend. Bij herhaling onderstrepen de inspecteurs, zoals bijv. 
de heer M. Westerouen van Meeteren, dat de inspectie machteloos 
staat tegen kwakzalvers, omdat zij geen arts zijn. De medische 
tuchtrechtspraak geldt niet voor de genezers en justitie treedt slechts 
op bij vermoeden van misdrijf. Deze Brabantse inspecteur deelde 
ook mede dat de Tilburgse iatrosoof een goede reputatie genoot op 
de plaatselijke Vrije School. Helaas eiste hij wel, dat zijn patiënten 
alle contact met hun huisarts zouden verbreken. Het ministerie van 
WVC liet bij monde van inspecteur Plokker weten, dat men ongeluk- 
kig is met deze vorm van therapie. Het openbaar ministerie, dat de 
zaak in onderzoek heeft, onthoudt zich van commentaar. 

De Tweede-Kamerfracties van CDA en PvdA willen, dat het 
kabinet de 1atrosofische genezers gelast hun praktijken te staken. In 
vragen aan de minister van justitie stellen zij, in afwijking van de van 
machteloosheid getuigende uitlatingen van de inspecteurs voor de 
Volksgezondheid, dat de wet op de Uitoefening der geneeskunst wel 
degelijk mogelijkheden biedt om kwakzalvers aan te pakken. Helaas 
is deze wet volgend jaar verleden tijd en zal, in het wetsontwerp BIG, 
de geneeskunde officieel vrij gelaten worden. Volgens de vragenstel- 
lers (Laning-Boersema en Van Otterloo) zal ook in de nieuwe wet 
justitieel optreden tegen dit soort praktijken goed mogelijk zijn, maar 
dat valt o.1. zeer te betwijfelen. De kamerleden vinden ook, dat er 
‘indringende voorlichting’ gegeven moet worden aan het publiek. 
Gelukkig realiseert het parlement, inzake kwakzalverij-beleid royaal 
voorzien van boter op het hoofd, zich vooralsnog niet, dat er een 
gezelschap bestaat, dat deze gewichtige taak al 1 12 jaar onvermoeid 
tracht uit te voeren. Anders krijgt de Vereniging tegen de Kwakzal- 
verij straks ook nog WVC-subsidie en hoe redt je dan je gezicht? 


GRS 


Een politieke reuzenzwaal. 


Homeopathie en antroposofie uit het 
verstrekkingenpakket. 


Ou’ils mangent de la brioche. *) 
Marie-Antoinette (1755-1793) 


De Nederlandse Staten-Generaal verleenden in de 17e en 18e 
eeuw 3/7 maal octrooi aan uitvinders van vermeende perpetuum 
mobile-apparaten. Deze apparatuur zou een eeuwigdurende bewe- 
ging onderhouden zonder energieverlies. De natuurkundige wetten 
der thermodynamica verbieden de mogelijkheid van het bestaan van 
dergelijke machines. Geheel in lijn met de traditie van geloof in 
wonderen en toverij, gepaard aan een treffend gebrek aan weten- 
schappelijke kennis, sprak de Tweede Kamer der Staten-Generaal in 
1982 als zijn mening uit, dat homeopathische en antroposofische 
geneesmiddelen in principe vergoed dienden te blijven in het kader 
van de ziekenfondswet (Kamerstukken [I, 1982-1983, 17481, nr 9). 
Deze uitspraak vond, na een lange vertraging wegens het ontbreken 
van sluitende definities en van een zinvolle registratiesystematiek, 
zijn vervolg in de zgn. | mei maatregel van 1989, waarin de 
toenmalige staatssecretaris Dees besloot om alle drogistenmiddelen 
uit het verstrekkingenpakket te gooien met nadrukkelijke uitzonde- 
ring van de homeopathische en antroposofische middelen. 


Lang heeft deze verkapte en schadelijke vorm van overheidser- 
kenning niet geduurd, want ondanks de overweging van de Kamer uit 
1982, dat deze middelen ‘een wezenlijke sociaal-medische betekenis 
hebben’, per 1 juli 1993 worden deze kwakzalversmiddelen niet 
meer uit de staatskas betaald. Twee dagen voor die datum ontvingen 


alle artsen en apothekers van Nederland een brief van Hans J. 
Simons, de tegenwoordige staatssecretaris van WVC, waarin hij 
stelde dat hij tot deze maatregel had besloten wegens “de gebleken 
onbeheersbaarheid van de kostenontwikkeling van met name homeo- 
pathische middelen, en rekening houdende met de adviezen van de 


« 


Commissie ‘Keuzen in de Zorg”. 


Ontwikkeling ten gunste. 

Natuurlijk namen wij niet zonder genoegen kennis van deze 
politieke reuzenzwaai, die toch wel lijkt te duiden op een enigszins 
andere visie in het parlement met betrekking tot deze zaken. En hoewel 
dat natuurlijk niet meetbaar is, wij vleien ons met de gedachte aan deze 
veranderde opstelling van het parlement toch iets te hebben bijgedragen. 
Vanuituw bestuur zijn er in de af gelopen jaren gesprekken gevoerd met 
de woordvoerders volksgezondheid van de regeringspartijen, er zijn 
stukken verschenen over dit onderwerp op de opiniepagina’s van NRC 
Handelsblad, Volkskrant en Trouw, terwijl uw bestuur op de 
parlementaire hoorzitting over dit onderwerp in 1992 zijn mening in 
niet mis te verstane bewoordingen heeft uitgedragen. Velen onzer 
hebben vaak het gevoel dat de strijd tegen dit neo-obscurantisme 
zinloos en nutteloos is, maar deze politieke reuzenzwaai -hoezeer 
vermoedelijk ook mede ingegeven door bezuinigingsbehoefte- laat 
zien, dat er ontwikkelingen ten gunste aanwijsbaar zijn. 

Terugblikkend op de discussies en de praktijk rond deze 
overheidserkenning van de respectievelijk schokschuddend verdun- 
de en bij volle maan geoogste wondermiddelen, kunnen wij toch niet 
alles vergeven en vergeten. - 

Nog steeds onbegrijpelijk en onvergeeflijk achten wij de 
oorverdovende stilte, die bij de invoering van de heilloze maatregel 
werd geproduceerd door organisaties als de KNMG en de KNMP. De 
laatste organisatie riep daarmee zelfs de verdenking over zich af de 
veroorzaakte omzetverhoging van deze middelen maar al te graag in 
de zak te willen steken. De ziekentonds- en later de AWBZ-vergoe- 
ding van deze middelen betekende immers een toename van ver- 
strekkingen door de apotheek ten koste van die door de drogisten. De 
patiëntenfolder, die de KNMP later produceerde, kon deze verdenking 
onzerzijds allerminst wegnemen. Integendeel, de welwillende wijze 
waarop over deze waterhandel werd geschreven, was beschamend 
voor een beroepsgroep, die zich als bij uitstek deskundig op het 
gebied van de geneesmiddelenverstrekking profileert. 


Affaire-Van der Smagt 

Ook van de zijde van de KNMG werd geen protest vernomen, 
toen Dees met zijn maatregel een onverdiende geur van eerbiedwaar- 
digheid verleende aan kwakzalversmiddelen. De affaire-Van der 
Smagt moest toen nog komen en de bestuurderen van de KNMG 
hielden zich, uit angst voor ledenverlies, liever op de vlakte waar het 
de alternatieve geneeskunde betrof. Pas door de massale verontwaar- 
diging over de veroordeling van Van der Smagt werd de KNMG 
gedwongen om regels aan te nemen, waarin de vrijheid van haar 
leden om zich als alternatieve behandelaar op te stellen werd beperkt. 
Verzet tegen de alternatieve tendensen buiten haar eigen kring 
vertoont de KNMG echter nog steeds niet. 

Van de ziektekostenverzekeraars werd al evenmin enig 
protest vernomen. Deze groepering probeert zich tegenwoordig zo 
veel mogelijk als serieuze gesprekspartner van medici en politiek op 
te stellen en krijgt in de stelselwijziging van Simons (waarvan 
overigens onzeker is of die er wel komt) ook een toenemende invloed 
toebedeeld. In de praktijk blijken zowel ziekenfondsen (die nog 
enigszins fatsoenlijk worden gehouden door wettelijke regels) als 
particuliere verzekeraars een speelbal van de consumentistische 
wensen van hun verzekerden. De staatssecretaris verwacht van meer 
concurrentie tussen verzekeraars een kostenbesparend effect en de 
strijd om de verzekerde is reeds begonnen. 


En daar zijn dan de lokkertjes 

Men tracht verzekerden bij elkaar weg te lokken met allerlei 
irrelevante ‘attracties’, zoals gratis second opinion, het recht om 
zonder tussenkomst van de huisarts een specialist te mogen raadple- 
gen en, last but not least, het meeverzekeren van alternatieve behan- 








delwijzen. De ziekenfondsen kunnen dit alleen doen via hun aanvul- 
lende verzekering, waarvan bij een toenemende consumptie van 
alternatieve middelen de premie navenant zal oplopen. De in Noord- 
Holland en Twente actieve verzekeraar Univé liet begin juli weten, 
dat zijn verzekerden inclusief de ziekentondspatiënten, hun homeo- 
pathie bij wijze van overgangsmaatregel nog tot 1 januari 1994 
vergoed zullen krijgen. Neen, van de verzekeraars hoeven wij weinig 
te verwachten bij het streven om de t.b.v. de gezondheidszorg 
beschikbare middelen zo verstandig mogelijk aan te wenden! Als de, 
in het algemeen met weinig onderscheidingsvermogen toegeruste, 
verzekerde maar tevreden Is. 

Ook als wij kijken naar de voorschrijvers van al het fraais, de 
artsen en wel vooral de huisartsen dan is er weinig reden tot 
vrolijkheid. Uit enquêtes is gebleken, dat de overgrote meerderheid 
van de huisartsen bereid was de homeopathische receptuur te onder- 
tekenen. Meestal contre coeur en vaak uit pragmatische overwegin- 
gen. Deze pragmatische overweging zal meestal geweest zijn, dat 
men niet altijd de energie kan opbrengen om aan de patiënt de 
essentie van de homeopathie uiteen te zetten. Het valt de politiek 
natuurlijk zwaar aan te rekenen, dat ze er voor gezorgd heeft dat zo 
veel artsen deze wezenloze discussie met hun patiënten moesten 
voeren. Wij noemden de maatregel al eerder de dolkstoot in de rug 
van rationeel voorschrijvende artsen. Wij willen hier nadrukkelijk 
respect uitspreken voor die artsen, die de rug recht hielden en 
consequent zijn blijven weigeren om de nutteloze middelen voor te 
schrijven. Voor diegenen die het uit opportuniteitsoverwegingen wel 
deden hebben wij wel begrip. 


Door de knieën gegaan 

Minder fraai is het, dat in een niet gering aantal situaties het al 
of niet voorschrijven van deze nutteloze middelen voor de patiënt een 
reden was om te kiezen voor de arts met de. zwakke knieën, die 
daarmee financieel voordeel kon boeken ten koste van zijn meer 
principiële collega. En hoewel deze principiëte artsen ook in andere 
aspecten van hun beroepsuitoefening meestal beter functioneren en 
daardoor voor veel patiënten geliefde artsen blijven, toch is het 
onaangenaam om op deze manier gestraft te kunnen worden voor een 
uitstekende wijze van omgaan met geneesmiddelen. De huisarts, die 


voor een bij hem/haar ingeschreven patiënt een abonnementstariet 


ontvangt, ziet zijn inkomen dalen als de patiënt overloopt naar 
minder kieskeurige kwakzalvende collega’s. Dat de overheid met 
haar regelgeving deze situatie tussen 1989 en 1993 heeft mogelijk 
gemaakt, dat is haar ernstig aan te rekenen. En artsen, die daar geld 
aan verdiend hebben, dient dat nog geruime tijd te worden nagedra- 
gen. Fraai was het bepaald niet! 

Hopelijk zien de apotheken in de nu ontstane situatie aanlei- 
ding om de homeopathische waterhandel nu ook maar volledig uit 
hun arsenaal te verwijderen. De 'Amtliche Ausgabe 1978 van het 
‘Deutsche Homöopathisches Arzneibuch’, die kwakzalversalma- 
nak, die dankzij inventieve WVC-ambtenaren enkele jaren doorslag- 
gevend was bij de vraag of een middel voor vergoeding in aanmerking 
kwam, die uitgave kan in ieder geval weer met de vuilnisman worden 
meegegeven! Het vormde voor de declarerende apotheker en de 
controlerende ziekentondsbeambten natuurlijk al die tijd een 
Fremdkörper, om niet te spreken van een schandvlek, tussen de 
U.A.-, U.R./ en GVS-lijsten. Aan die situatie 1s thans gelukkig een 
einde gekomen. Sommige boekverbrandingen verdienen onze 
sympathie. 

) ‘Geef ze suikerbroodjes te eten. 


Bonifatiusbron 


Behalve Groningen met zijn bronnenblad in Nieuwerschans 
heeftnu Friesland ook zijn watergeneeskundig centrum. Volgens een 
bericht in het NRC Handelsblad heeft mgr. B. Möller op 6 juni 1993 
te Dokkum, onder belangstelling van enkele honderden gelovigen, 
de Bonifatiusbron in ere hersteld. Volgens een legende is de bron 
ontstaan in de vroege middeleeuwen, toen Bonifatius bij Dokkum 
met zijn staf op de grond stampte. Aan het water worden heilzame 
krachten toegeschreven. 


Vereniging zond 
krachtig protest 


Chinese kwakzalverij in Drents dierenpark. 


De veterinaire kwakzalverij en alternatieve behandeling van 
onschuldige dieren is, anders dan velen aannemen, een oud feno- 
meen. Zo gaat er in onze Vereniging al jaren een apocrief verhaal over 
een gewichtig experiment, dat het toenmalige bestuur van onze 
Vereniging eens zou hebben opgezet om de waarde van de destijds 
sterk in opkomst zijnde ‘watergeneeskunde’ vast te stellen. Deze uit 
Duitsland afkomstige geneeswijze bedient zich van de therapeuti- 
sche krachten van water in diverse vormen: veel drinken, zwemmen, 
stortbaden, onderdompelingen enzovoort. Onze voorgangers hebben 
zich in woord en daad krachtig verzet tegen de kwalijke invloed van 
de beruchte Duitse kwakzalver pastoor Sebastian Kneipp, die zelfs 
een boek schreef over deze therapie. 

Omdater ook werd beweerd, dat met name eenden zeer veel baat 
zouden hebben bij deze behandelwijze, werd dit dier gekozen voor 
een cruciaal experiment. Het moet hebben plaatsgevonden rond de 
eeuwwisseling aan de Hofvijver te Den Haag. Met het dier was 
afgesproken, dat het na een lege artis uitgevoerde waterkuur zelf 
uitsluitsel zou geven over de bedenker van deze geneeswijze. Er zou 
een antwoord komen op de vraag: is hij een kwak(zalver) of een echte 
dokter’ 

Volgens ooggetuigen dook het dier tijdens het experiment 
sierlijk te water, dompelde zich enkele malen flink onder, dronk enig 
water en spartelde zich daarna enigzins droog. Daarna kwam de 
verlossende uitspraak. De bek ging wijd open en het dier riep 
luidkeels: "Kwak! kwak! kwak!”. Na deze uitspraak die aan duidelijk- 
heid weinig te wensen overliet, zetten onze voorgangers de strijd 
tegen deze vorm van kwakzalverij met verdubbelde energie voort. 


De lijdensweg van het olifantje Bo Gyi 

Helaas is recent gebleken, dat in veterinaire kringen en ook bij 
aan onze dierentuinen verbonden biologen nauwelijks enige kennis 
bestaat van de kwakzalverijen, die recent in de diergeneeskunde zelfs 
een opbloei vertonen. Deze onkunde heeft er toe geleid dat er op een 
doodziek en volkomen onschuldig olifantje gedurende bijna drie 
weken achtereen acupunctuur is gepleegd. Deze schandalige gebeur- 
tenis heeft plaatsgevonden in het Noorder Dierenpark te Emmen. 


b 





Hydrotherapie voor Bo Gyi (foto Harry Cock) 


Het slachtoffer was het eenjarige olifantje Bo Gy1, dat verwon- 
dingen aan zijn voorpoot en ruggegraat opliep na door zijn vader te 
zijn verstoten, waarbij het diertje ten val kwam. Aanvankelijk 
onderging het zeer populaire dier een reguliere veterinaire behande- 
ling aan de faculteit diergeneeskunde in Utrecht. De voorpoot werd 
ingegipst en dit leidde tot een voorspoedige genezing van de bot- 
breuk. Daarna ontwikkelde het diertje echter problemen met het 
achterlijf en kon daar blijkbaar niet meer op staan. Een goede 
verklaring konden de dierenartsen en de aan het dierenpark verbon- 














den bioloog H.J. Hidding niet vinden. 

Deze situatie nu vormde de ouverture voor een bonte reeks 
alternatieve behandelwijzen, die op het ongelukkige diertje werden 
losgelaten. Na hydrotherapie, fysiotherapie en manuele therapie 
werd tenslotte in hoge nood, het dier begon reeds ‘doorligplekken’ op 
het onderlijf te vertonen, gestart met Chinese acupunctuur. 


Ook nog elektrische stroom erbij 

Het initiatief daartoe werd genomen door acupuncturisten van 
het Groningse Hwa To Centre voor traditionele Chinese geneeskun- 
de. Dit is een door de Groningse universiteit (!) gesteund centrum, dat 
tevens samenwerkt met het Sjanghai Academy of Traditional Chine- 
se Medicine. De aan dit centrum verbonden dr. Y.Q. Zhang, behalve 
acupuncturist tevens anaesthesist en gynaecoloog, bood zijn dien- 
sten aan het Emmer dierenpark aan. Hij zou de therapie toepassen in 
nauw overleg met een dierenarts-acupuncturist uit Sjanghai, die in 
dit soort gevallen goede resultaten had gezien. Om het effect van de 
behandeling nog te versterken, werd tevens electrische stroom aan- 
gesloten op de ingebrachte acupunctuurnaalden! 

Tegen deze wrede en door het dier zelf niet-verkozen mishan- 
deling heeft het bestuur van de Vereniging tegen de kwakzalverij 
gemeend protest te moeten aantekenen. In een open brief werd op 20 
juni 1993, toen de behandeling al tien dagen werd gegeven, krachtig 
protest aangetekend tegen de irrationele noodgreep van de leiding 
van het dierenpark. De behandeling werd, helaas voor Bo Gyi, 
onverdroten voortgezet. Volgens de directrice van het dierenpark 
mevr. Rensen, is acupunctuur ‘geen kwakzalverij’ en was er reeds 
enige vooruitgang te bespeuren. Bioloog Hidding beweerde zeker te 
weten, dat de behandeling absoluut onpijnlijk was en volgens de aan 
het Hwa To Centre verbonden H. van der Have, een van de behande- 
lend artsen, ging het niet zozeer om klassieke acupunctuur maar 
veeleer om een vorm van “electro-stimulatie met behulp van acu- 
punctuurpunten”. 


Wet Diergeneeskunde werd overtreden 

De drie weken durende potsierlijke overtreding van de Wet op 
de Diergeneeskunde (acupunctuur mag volgens deze wet alleen door 
bevoegde dierenartsen worden gegeven; dieren zijn dus zelfs beter 
beschermd dan mensen!) werd tenslotte beëindigd op 7 juli, toen Bo 
Gyi uit zijn lijden werd verlost. Bij de sectie bleek er sprake te zijn 
geweest van een niet gediagnostiseerde wervelfractuur, die bij dit 
soort grote dieren altijd dodelijk en onhandelbaar is. De leiding van 
de dierentuin deelde vol optimisme mee, dat de moeder van Bo Gyi 
inmiddels opnieuw zwanger is. Zij verwacht het nieuwe olifantje 
volgend jaar juli. In de rubriek Terzijde van Vrij Nederland vroeg 
men zich al angstig af, of het nieuwe olifantje weer door dezelfde 
vader was verwekt. 


Veel MS-lijders stellen hoop 
op alternatieve geneeswijzen 


Vooral op aanraden van familie en vrienden 


Hoe staat het met het gebruik van alternatieve behandelwijzen 
door lijders aan multiple sclerose, MS? De vakgroep medische 
psychologie van de Vrije Universiteit te Amsterdam stelde hiernaar 
een onderzoek in. Dit naar aanleiding van een vraag van de Weten- 
schapswinkel Geneeskunde van de VU. Bij het Landelijk Platform 
Multiple Sclerose was namelijk de vraag gerezen naar de mate 
waarin MS-patiënten gebruik maken van alternatieve behandelwij- 
zen. De indruk bestond dat dit zeer aanzienlijk was, maar over cijfers 
beschikte men niet. Voor andere chronische ziekten - zoals lijders 
aan kanker en reuma - zijn hierover wel gegevens bekend. Daaruit 
blijkt dat slechts 10 à 20 pct. van degenen die gebruik maken van 
alternatieve geneeswijzen zich een overtuigd aanhanger noemt van 
deze behandelwijzen. 


In het onderzoek van de vakgroep Medische Psychologie ston- 
den vier vragen centraal: 1. Welk percentage maakt gebruik van 
alternatieve behandelwijzen; 2. Welke verklaringen geven die pa- 
tiënten voor gebruik en het eventueel beeindigen van die behandel- 
wijzen? 3. Ervaringen en verwachtingen omtrent de effectiviteit van 
die behandelwijze; 4. Onderscheiden de patiënten die alternative 
behandelwijzen kiezen zich door sociaal-demografische en/of medi- 
sche variabelen? 

Bij het onderzoek werden 100 MS-Patiënten, afkomstig uit het 
bestand van de Nederlandse Multiple Sclerose Stichting benaderd 
voor een telefonisch interview. 


Resultaat van honderd interviews 

In het tweede hoofdstuk van het rapport worden de alternatieve 
behandelwijzen besproken. De toonzetting is, zoals die van het hele 
rapport, neutraal. Discussies worden genoemd maar krijgen geen 
nadruk. Enkele saillante details laat ik hieronder volgen. Ten aanzien 
van alternatieve geneeswijzen en multiple sclerose is in de literatuur 
vrijwel niets te vinden. De toename van het aantal alternatieve 
patiëntencontacten is te wijten aan het toenemend aantal artsen dat 
zich daarmee bezighoudt. De toename betreft vooral patiënten met 
een chronische ziekte aan wie de reguliere zorg onvoldoende hulp 
kan bieden. De redenen tot de hulpvraag bij de alternatieve genees- 
wijzen zijn meest van pragmatische aard en uit onvrede over de 
reguliere zorg. Uit onderzoek in Denemarken naar het effect van 
alternatieve geneeswijzen bij patiënten met “disseminated sclerosis” 
bleek dat de patiënten geen enkel effect konden waarnemen van 
alternatieve therapieeën. Definiëring van alternatieve behandelwijzen 
blijkt moeilijk, zodat het rapport slechts aanwijzende definities wil 
hanteren. Bij een opsomming en benoeming van toegepaste alter- 
natieve behandelwijzen onder het hoofdstuk “enkele alternatieve 
behandelwijzen” tel ik, in de gauwigheid, al 23 (!) stuks. Het is dan 
ook niet verwonderlijk dat enkele patiënten die volgens het verslag 
telefonisch zijn geïnterviewd aangegeven dat ze acht tot twaalf 
verschillende alternatieve behandelwijzen hebben geprobeerd. 


Strijken is minder populair geworden 

Om nu te komen tot de conclusie van het onderzoek allereerst 
deze cijfers: 26 pct. van de patiënten met MS maakten nu (heden + 
heden en verleden) gebruik van alternatieve behandelwijzen; 42 pct. 
deed dat ooit maar is er nu mee gestopt en 8 pct. overwoog het maar 
is er nooit aan begonnen. In totaal 68 pct. dus heeft ooit gebruik 
gemaakt van alternatieve behandelwijzen. Ditis een hoog percentage 
dat ook duidelijk boven dat van kanker- en reumapatiënten ligt. 

Het meest maakte men gebruik van homeopathische middelen, 
gevolgd door het innemen van vitaminen, dan volgden “strijken” en 
enzymtherapie. Zeventig procent maakte gebruik van meer dan één 
methode. De geïnterviewden die op het moment van het telefoonge- 
sprek nog onder alternatieve behandeling waren deden dat voor wat 
de helft betreft al langer dan een jaar. De belangrijkste reden om er 
aan te beginnen was op aanraden van familie en vrienden. De 
belangrijkste reden om er mee op te houden was de onwerkzaamheid 
van de therapie. 

Van de tegenwoordige gebruikers (heden-gebruikers, aldus het 
rapport) toonde het merendeel zich tevreden over het effect. Van 
degenen die in het verleden alternatieve geneeswijzen ‘gebruikten’ 
is de helft ontevreden over het effect. Verschillen in de mate van 
tevredenheid over de verschillende behandelingen in deze laatste 
groep zijn: ontevreden over homeopathie en dieet 80 pct; ontevreden 
over ‘strijken’, acupunctuur, enzymtherapie en de groep ‘overige’: 
66 pct; ontevreden over houdings- en bewegingstherapie, antropo- 
sofische middelen en vitaminen: 42 pct. 


Het verwekken van irrationele hoop 

Sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, burger- 
lijk staat, opleiding, inkomen en geloof) zijn niet significant gerela- 
teerd aan het feit, dat men zich tot alternatieve behandelwijzen 
wendt. Wel is duidelijk dat hoe ernstiger het ziektebeloop is des te 
vaker men dit doet. 





Mijn conclusie over dit onderzoek, dat duidelijk en verbazing- 
wekkend cijfermateriaal oplevert, is, dat de alternatieve public 
relations nog zeer vruchtbaar blijken bij het verwekken van irratio- 
nale hoop. Of dit typerend is voor de MS-patiënt weet ik niet, maar 
de laatste zin van het rapport noopt tot bespiegelingen. Die luidt: 
“Gezien het feit dat mensen met MS te maken hebben met een ziekte 
die grote lichamelijke en psychische belasting te weeg kan brengen, 
die lang kan duren en waar geen curatieve behandeling voor bestaat, 
lijkt het niet verwonderlijk dat mensen met MS er toe overgaan om 
alternatieve behandelwijzen te gaan gebruiken”. 

Voorlopig is er dus nog wel werk aan de winkel. 


Wiebe M. Veenema 


Paul van Dijks 
roemruchte boek 


Paul van Dijk. Geneeswijzen in Nederland. Compendium van 
alternatieve geneeswijzen. Achtste geheel herziene druk. 695 bl, 
fig. en tabellen. Ankh-Hermes, Deventer 1993. ISBN 90-202- 
5265-8. Prijs: geb. f 90.00. 


Dit boek, waarvan de eerste druk verscheen in 1976, wil een 
volledig overzicht geven van alle in ons land beoefende geneeswij- 
zen. De expansie van deze sector weerspiegelt zich in maar liefst 80 
nieuwe geneeswijzen, die er in deze laatste herdruk toegevoegd 
moesten worden. Daarnaast bevat het boek een informatiekatern met 
honderden adressen van opleidingen en beroepsorganisaties van 
alternatieve genezers. 

De auteur kiest voor een neutrale benadering &n stoot aldus zijn 
potentiële lezers niet voor het hoofd, commercieel gezien heel 
verstandig. Toch ligt in deze benadering het grote probleem dat ik 
met dit boek heb: in de bijna zevenhonderd pagina’s weerklinkt 
nergens iets van de warhoofdigheid en pseudowetenschap, die in de 
alternatieve geneeskunde toch zo promintent aanwezig is. Dat maakt 
het boek, hoewel zeker informatief en leesbaar geschreven, voor 
ingewijden onverteerbaar: te veel absurditeiten worden met een 
loodzware ernst en respectvol beschreven. Doordat Van Dijk de 
opvattingen van de alterneuten ongewijzigd doorgeeft staat het boek 
letterlijk vol met leugens. Eén voorbeeld: “Met behulp van electro- 
acupunctuur-metingen is na te gaan of een bepaald homeopatisch 
middel geschikt is voor de patiënt” (pag.175). In de handen van 
patiënten wens ik dit boek dus niet: de onkritische benadering zal bij 
veel mensen de onjuiste verwachting wekken, dat het om serieuze 
behandelwijzen gaat, die nog slechts wachten op definitieve erken- 
ning door geneeskunde. 

Zeer onzorgvuldig vonden wij ook, dat in de lijst van ‘medewer- 
kers’, achterin het boek vermeld, personen genoemd worden, waar- 
van sommigen reeds geruime tijd zijn overleden. Eén van hen is nota 
bene onze voormalige voorzitter wijlen de heer De Groot, op wie in 
mijn ogen zelfs een soort postume karaktermoord wordt gepleegd, 
als men de namen van de andere medewerkers beziet. 

De uitgever Ankh-Hermes, die in. zijn fonds ook Moerman, 
Bach-bloesems, medische astrologie en de complete oren-maffia 
heeft, zal aan dit boek wel weer goed verdienen. 


ER 


Boeken om niet 
aan te schaffen! 


Alternatieve geneeswijzen richten zich vaak op slecht gedefini- 
eerde aandoeningen van uiteenlopende aard en berusten veelal op 
absurde theorieën. Vaak ook wordt op alternatieve wijze een pseudo- 
diagnose gesteld, waarvan met behulp van diezelfde methode ook de 


genezing wordt vastgesteld. Er bestaat echter thans een nieuwe soort 
alternatieve therapie, die niet binnen dit solipsistische systeem blijft, 
maar die zich richt op een ernstige aandoening en zich bij haar 
theorievorming beroept op een aantal recente wetenschappelijke 
inzichten, die het voordeel van de twijfel genieten. 

ledereen kent het verhaal van de in de terminale fase verkerende 
kankerpatiënt, die zijn leven nog juist kan rekken tot de terugkeer van 
zijn geëmigreerde zoon of de geboorte van het kleinkind. Over de al 
of niet vermeende effecten van psychische kracht en moed zijn 
talrijke anekdotes in omloop en op basis van dit soort gebeurtenissen 
is een omvangrijk en snel groeiend therapeutendom tot stand geko- 
men, dat door Karin Spaink als ’orenmaffia’”” wordt betiteld. 

Een pionier op dit terrein is de Amerikaanse arts Simonton, die 
1978 samen met zijn toenmalige vrouw het boek Getting well again 
publiceerde. Hij beschreef daarin een gunstig effect van psychologi- 
sche technieken als “visualisatie” (waarbij de kankerpatiënt zich 
moet voorstellen hoe zijn kankercellen worden vernietigd door de 
zeer sterke witte bloedlichaampjes van zijn immuunapparaat e.d.) op 
de overleving van kankerpatiënten. Deze claims zijn nooit erkend 
door reguliere kankerspecialisten, maar Simonton ging door. Over 
zijn werk en zijn huidige inzichten zijn recent twee boeken versche- 
nen: De kracht die in je schuilt en Moed als alternatief (Uitg. Intro; 
prijs resp. f 29,50 en 17,50). Het eerste boek bevat een verhandeling 
over de moderne inzichten in de samenhang tussen psychische 
gesteldheid en de werking van het immuunsysteem, alsmede een 
verwijzing naar het werk van de inmiddels als fraudeur ontmaskerde 
Grossarth-Maticek over de preventieve werking van psychotherapie 
bij mensen met een ’kankerpersoonlijkheid’. Het geeft tevens een 
verslag van een zogenaamd door Simontons methode genezen pa- 
tiënt met leukemie. 

Essentieel in Simontons visie is dat kanker een boodschap van 
liefde is en dat genezing volgt als wij ons beter openstellen voor de 
persoon die wij eigenlijk zijn (p.65). Ook beschrijft het boek de 
werkwijze van het in Californië gelegen Simonton kanker Centrum. 
De mededeling, dat deze lokatie zo bijzonder is, omdat de plek ooit 
deel uitmaakte van “de heilige genezing bevorderende gronden van 
de oorspronkelijke inwoners van Amerika” is representatief voor het 
magische karakter van de ‘therapie’. Het tweede boekje is een uit het 
Duits vertaald interview met de meester door Anita Bachmann. Eén 
citaat: “Slechts de vertwijfelde roker is vatbaar voor longkanker. Bij 
de weinige gelukkige kettingrokers 1s het aantal gevallen van kanker 
niet hoger dan in de rest van de bevolking” (p.31). 

Wat er kan gebeuren als kankerpatiënten zich afkeren van de 
reguliere paden en besluiten zelf op zoek te gaan naar genezing, Is te 
lezen in het eveneens onlangs verschenen Geen andere handen van 
Sieth Delhaas (Uitg. Ten Have; prijs f 29,90). Zij geeft daarin een 
verslag van de ziektegeschiedenis van haar aan huidkanker overlij- 
dende echtgenoot. De zeer kleine kans op genezing, die agressieve 
medische behandeling nog bood, werd door het echtpaar afgewezen 
en daarna volgde een tocht langs natuurarts, een alternatief werkend 
chirurg en enzymen-arts. 

De behandeling bestond o.a. uit het Moermandieet, vijftien 
verschillende soorten pillen, injecties met onduidelijke niet-geregis- 
treerde medicijnen, vitaminen en mineralen, alsmede koffie-clysma's. 
Het echtpaar probeerde nog contact te houden met reguliere artsen en 
kreeg alle medewerking van de huisarts, die een wonder van begrip 
bleek voor alle wensen van het echtpaar. 

Het verhaal heeft het karakter van getuigenisliteratuur en 
is ingebed in kritische commentaren op het kapitalisme, de 
wapenwedloop en de verouderde kerkelijke structuren (de schrijf- 
ster is feministisch theologe). Het geeft een afschrikwekkend 
beeld van de schade die alternatieve kankertherapieën aanrich- 
ten: instede van een ordentelijke voorbereiding op een onver- 
mijdbaar einde, een kracht-, energie- en geldverslindende exercitie 
zonder tijd voor bezinning en aanvaarding. 


C.‚N.M. Renckens 








Aasgieren 


DE GROENE AMSTERDAMMER is een prima blad. De 
kleine annonce op pagina 10 (23 juni) is waarschijnlijk door de 
mazen van het net geglipt. 

‘'Onderzoekprogramma voor aids’, staat er in hoofdletters. 
Praktijkcentrum Van Dijk zoekt mensen met aids om hen te 
‘helpen hun immuunsysteem te verbeteren’. Door het gebruik van 
het woord ‘praktijk’ suggereert men dat hier iets medisch aan de 
hand is. De term onderzoek doet denken aan wetenschappelijk 
onderzoek waarvoor men proefpersonen zoekt. 

Het één noch het ander is het geval. De mensen die men 
zoekt moeten voor een cursus van zes dagen 2500 gulden betalen. 
Wanneer men een folder van dit ‘onderzoek’ aanvraagt wordt men 
vergast op de volgende materie. 

“In een vernieuwende studie aan de Universiteit van Cali- 
fornië werd aangetoond dat het doorvoelen van positieve en 
negatieve gevoelens een belangrijke versterking van het immuun- 
systeem geeft. In onze praktijk hebben wij dezelfde verschijnse- 
len geobserveerd bij onder andere kanker- en aidspatienten”’. 

“Ontspanningsoefeningen voor het lichaam en geest. Re- 
gelmatig ervaren mensen met aids een chronisch gevoel van 
spanning (sic, pb) waarbij het sympatisch zenuwstelsel het pa- 
rasympatische gaat overheersen”. En: “Door speciale oefeningen 
wordt de weg geopend om emoties weer diep te kunnen doorvoe- 
len”. 

Maar dit is niet alles, mensen met aids kunnen nog meer 
opsteken: ‘Positieve en negatieve oordelen herkennen bij andere 
mensen’, ‘het herkennen van de intuïtieve innerlijke stem’ en 
‘oefeningen, die het omgaan met zelfacceptatie vergemakkelij- 
ken, verdiepen en kunnen vereenvoudigen.’Ten slotte: “Indien 
nodig zullen de deelnemers ondersteuning krijgen van onder 
andere homeopathische middelen, acupunctuur en orthomolecu- 
laire voedingsadviezen”. Deze middelen moeten wel apart wor- 
den afgerekend, evenals de kosten voor overnachting en eten. De 
begeleiding van het onderzoek is in handen van een ’gediplo- 
meerd acupuncturist’. een Amerikaanse psychotherapeute en 
twee lieden die zich ‘onderzoek-medewerker’ noemen. 

Het is duidelijk dat over deze tekst is nagedacht. Men 
behandelt of geneest niets, men onderzoekt slechts. Er wordt ook 
niet ingesteld dat de hypothetische verbetering van het immuun- 
systeem van waarde zal zijn. Er wordt alleen verwezen naar 
Amerikaans onderzoek waaruit blijkt dat stress er niet goed voor 
IS. 

Op tussen-de-oren-mafia-achtige wijze worden hier on- 
derzoeksuitkomsten misbruikt. Bekend is dat ongelukkigheid 
samengaat met een grotere vatbaarheid voor lichamelijk ongerief. 
Pogingen zieke mensen te beteren door hen te ontspannen, te 
emotioneren, te beprediken of naar denkbeeldige stemmen te 
laten luisteren, zijn tot op heden echter niet succesvol gebleken. 

Gemakshalve gaat men voorbij aan het feit dat alle experi- 
menten die verband aangaven tussen stress en afweercellen, 
plaatsvonden bij gezonden, en dat de verschillen marginaal zijn. 

Het onderhavige ‘onderzoek’ lijkt op het adverteren met 
oefeningen voor bodybuilding voor mensen met een dodelijke 
spierziekte. Hoe moeten we dit noemen? Oplichterij is het niet, 
want mensen met aids zullen er zeker zowel positieve als negatie- 
ve gevoelens aan overhouden. Positief is de hoop bij de aanvang, 
negatief de bevinding dat men duizenden guldens lichter de 
terminale fase inschiet. Nieuw is het helaas ook niet. Ongeneeslijk 
zieken vormen een dankbaar object van zakken vullende kwakzal- 
vers. 

Een beeld uit Lucky Luke dringt zich op: aasgieren, zich 
verzamelend om de verdorstende man in de woestijn. Sommige 
pikken vast wat in zijn zadeltas. 


PETER BÜGEL (Het Parool 4 juli 1993) 





Alternatieve prijzenslag. 


In een Volkskrant-column, gewijd aan de activiteiten van de 
Vereniging tegen de Kwakzalverij en meer in het bijzonder die van 
haar voorzitter, beklaagde de psycholoog (en in zijn vrije tijd redac- 
teur van het Tijdschrijft voor Integrale Geneeskunde) Piet Vroon 
zich over “het lullige op de man spelen”, dat daar geschiedt. "De 
celbioloog R. van Wijk die intrigerend en goed onderzoek doet, 
wordt afgeschilderd als een halve zool omdat hij te maken heeft met 
homeopathie en omdat hij de Alfred Vogelprijs heeft gekregen, maar 
zijn werk blijft onbesproken”, aldus Vroon vorig jaar. In een eerdere 
column had Vroon zijn integraal genezende mederedacteur ook al 
eens in bescherming genomen. Ons verwijt aan hem dat hij een 
kwakzalversprijs had geaccepteerd was volgens Vroon een voor- 
beeld van ‘guilt by association’ en dat vindt Vroon niet netjes. 

Toen wij recent vernamen dat de Nijmeegse anaesthesist- 
acupuncturist dr. H.G. Kho voor de tweede maal was onderscheiden 
met de Prof. dr. Alfred Pischingerprijs voor het beste wetenschappe- 
lijk onderzoek op het gebied van de acupuntuur, toen moesten wij 
weer aan de woorden van Vroon terugdenken. Who, the hell, was of 
is Pischinger en was het verstandig van Van Wijk om een prijs aan 
te nemen van Alfred Vogel? 


De excuus-truus van Alfred Vogel c.s. 

Om allereerst de Utrechtse biochemicus Van Wijk bij de kop te 
nemen: het valt voor ons moeilijk in te zien, waarom iemand een 
prijs, ook al bedraagt deze vijftigduizend gulden, in ontvangst zou 
willen nemen, van een unverfroren kwakzalver als Alfred Vogel. 
lemand, die aan een universiteit verbonden is, en zelfs nog (welis- 
waar integraal-) medische pretenties heeft, die zou zich toch verre 
moeten houden van deze natuurgenezer-homeopaat-zakenman. In 
de tijd dat Van Wijk zijn prijs ontving, toen stond er n.b. in het 
magnum opus van de Zwitser, De Kleine Dokter, nog uitvoerig 
vermeld hoe multiple sclerose genezen kon worden. Men nam 
daarvoor een fijngemalen stieretestikel en moest daarmee de wervel- 
kolom van de patiënt grondig inwrijven! De naïeve Van Wijk, die 
zich onbewust is van het feit dat hij met zijn grondslagenonderzoek 
naar de werkzaamheid van homeopatische verdunningen en natuur- 
geneeswijze, wordt misbruikt als wetenschappelijke kroongetuige 
en ‘excuustruus’ in die lucratieve ondernemerswereld van Vogel en 
consorten, heeft er kennelijk geen kwaad ingezien en zijn vriend 
Vroon heeft hem niet gewaarschuwd. Hij mag er natuurlijk niet meer 
op rekenen in de universitaire wereld nog ooit serieus te zullen 
worden genomen. 


Van de nood een deugd gemaakt. 

Met betrekking tot de bescheiden Nijmeegse anaesthesist lig- 
gen de zaken iets anders. Het trotse universiteitsblad De Radbode 
vermeldde de onderscheiding van Kho uitvoerig. In 1991 ontving 
Kho de prijs voor zijn studie naar acupunctuur als middel voor 
pijnstilling tijdens operaties. Dit onderzoek, dat in het Actieblad van 
september 1991 al aan ernstige kritiek werd blootgesteld, maar dat 
als proefschrift te Nijmegen werd geaccepteerd, zou hebben aange- 
toond dat door gebruik van acupunctuur 90% minder morfine be- 
hoefde te worden gegeven. De tweede bekroning viel Kho ten deel 
wegens zijn onderzoek naar hormonale reacties tijdens de operatie 
wanneer gebruik wordt gemaakt van acupunctuur. Kho laat zien, 
aldus de Radbode, dat het stijgen van hormoonspiegels tijdens de 
operatie geen nadelige invloed heeft op het herstel van de patiënt. 

Verder vermeldt het artikel dat Kho zich al vanaf 1974 bezig 
houdt met acupunctuur. Hij introduceerde ook een nieuwe anaesthe- 
siemethode van acupunctuur, waarbij in tegenstelling tot de klassie- 
ke acupunctuur routinematig kan worden gewerkt. Dus zonder de zo 
kenmerkende aanpassing aan de individuele patiënt. Merkwaardi- 
gerwijs was het juist deze zogenaamd recept-acupunctuur, die zo 
scherp werd afgekeurd door de vele acupuncturisten, die destijds de 
conclusies van Knipschilds literatuur-onderzoek naar de effecten 
van acupunctuur aanvochten. De conclusies van Knipschild waren 





vernietigend, maar volgens de kritici was er niet met de goede 
acupunctuur gewerkt, maar met recept-acupunctuur, waarvan niets 
te verwachten valt. Elke patiënt behoorde zijn eigen acupunctuurbe- 
handeling te ondergaan en een goede keuze van de te doorboren 
punten vergt nu eenmaal een enorme ervaring. Volgens Kho is dat 
dus echter allemaal toch niet nodig. Hij gaat zelfs nog verder: de 
patiënten worden niet meer geprikt, maar de acupunctuurpunten 
worden electrisch gestimuleerd. Vermoedelijk heeft Kho van zijn 
chef-hoogleraar te horen gekregen dat het afgelopen moet zijn met 
het aanprikken van bewusteloze operatiepatiënten en heeft hij van de 
nood een deugd gemaakt. 


Een waarlijk gepatenteerd warhoofd 

Maar wie was nu die prof. Pischinger en wie deelt die prijs uit? 
Welnu, de prijs wordt jaarlijks toegekend door het Weense Ludwig 
Boltzmann Instituut voor Acupunctuur en de Oostenrijkse Vereni- 
ging voor Acupunctuur. De prijs is genoemd naar de Weense em- 
bryoloog Alfred Pischinger (1899-1983), die bekend is geworden 
door zijn theoretische onderbouwing van natuurgeneeswijze en 
neuraaltherapie. Hij moet geclassificeerd worden in de hoek van 
kwakzalvers als Voll, de bedenker van de electro-acupunctuur, en 
Huneke, die de neuraaltherapie uitvond. Pischinger kende een grote 
betekenis toe aan een ‘basisbioregulatiesysteem’, dat vooral in het 
bindweefsel zou zijn gelocaliseerd en dat bij vervuiling tot ziekte 
aanleiding zou geven. Hij verrichtte ook onderzoek naar het Sekun- 
denphänomen: dat is de onmiddellijke genezing die gevolg is van 
toediening van het ‘koninklijke middel’ procaine bij een litteken of 
‘focus’ dat tot ‘stoorvelden’ aanleiding gaf! Hij beschreef tijdens dit 
Sekundenphänomen veranderingen in het witte bloedbeeld. De lezer 
weet intussen vermoedelijk wel genoeg. Wie zou er een prijs accep- 
teren, genoemd naar het gepatenteerde warhoofd Pischinger? 


Bodde ook in de eregalerij 

In deze alternatieve eregalerij der giganten mag nog een naam 
niet ontbreken: Harry Bodde, sinds kort privaat-docent homeopathie 
aan de Vrije Universiteit te Amsterdam. Of de Arij Vrijlandt- 
onderscheiding, die hem in 1991 werd toegekend een doorslagge- 
vende rol heeft gespeeld bij zijn uiteindelijke benoeming door het 
faculteitsbestuur, dat is ons niet bekend. Hij ontving deze prijs op 14 
september 1991 te Rhenen, waar de Stichting Homeopathische 
Opleidingen (SHO) haar tienjarig bestaan vierde. De door VSM 
ingestelde prijs, vijfduizend gulden en een oorkonde, werd hem 
overhandigd door de psycholoog prof. dr. L. Menges, die eerder 
voorzitter was van de commissie alternatieve geneeswijzen van de 
Nationale Raad voor de Volksgezondheid. Volgens het jury-rapport 
wist Bodde tijdens zijn voorzitterschap van de Vereniging van 
homeopathische artsen in Nederland (VHAN), als geen ander de 
diverse stromingen binnen de homeopathie te verenigen. Nou is dat 
inderdaad geen geringe prestatie als men bedenkt dat een groep 
kikkers in een kruiwagen nog een toonbeeld van eensgezindheid is, 
vergeleken met een groep homeopaten, die zich in verenigingsver- 
band buigen over de keuze van bijv. de juiste verdunningsgraad. 
Maar doet iemand, die zoals Bodde, een academische carrière 
ambieert nou verstandig om een prijs te acepteren die vernoemd is 
naar die volkomen onbekende Vrijlandt? 

Deze grote onbekende blijkt namelijk een Utrechts homeopa- 
thisch arts te zijn geweest (hij overleed vorig jaar), die al in de jaren 
zestig homeopathie praktiseerde. Dat was dus in een tijd dat de 
VHAN slechts enkele tientallen leden had (en niet zoals nu zo’n 
slordige 550!) en hij mag dus als een pionier beschouwd worden. 
Tijdens de opbloei van de alternatieve geneeskunde in de jaren zestig 
en zeventig werd Vrijlandt plotseling een soort nestor en hij trad op 
voor radio en tv. In 1975 deed hij voor de NCRV radio verschillende 
memorabele uitspraken: “Alle acute en chronische ziekten, zowel 
goedaardige als kwaadaardige, mits er nog voldoend herstelmecha- 
nismen aanwezig zijn om te kunnen stimuleren tot volledig herstel, 
kunnen met homeopathie behandeld worden”. 

Hij beweerde ook dat mensen bij voorkeur reeds vanaf hun 
geboorte uitsluitend homeopathisch behandeld dienden te worden. 


Als dat gebeurde, zoals in zijn eigen praktijk, dan zag hij dat het 
aantal chronische ziekten afnam, dat sommige ziektes volledig 
verdwenen en dat ook het aantal kwaadaardige ziekten minder was. 
Ook prees hij de stervensbegeleiding in de homeopathie als een zeer 
waardevolle methode, waardoor veel mensen “de dood als een zinvol 
verlengstuk van het leven gingen beschouwen”. Kortom, de firma 
VSM heeft er verstandig aan gedaan haar prijs juist naar deze 
onverdunde homeopaat te vernoemen, en Bodde zag terecht geen 
reden om deze vererende onderscheiding af te wijzen. 
Alternatieve prijzen, vernoemd naar alternatieve genezers, toe- 
gekend aan hedendaagse kwakzalvers: wie zou zich daarover eigen- 
lijk verbazen? Niemand, natuurlijk, maar de gelauwerden moeten 
dan wel de consequenties aanvaarden: ‘guilt by association’ mag dan 
in sommiger ogen verwerpelijk zijn, het spreekwoord zegt nog altijd: 
wie met pek omgaat wordt er mee besmet. 
GIN 


Heeft radarstraling invloed 
op berigheid van zeugen? 


Bij Herman van der Beek, die een fokbedrijf heeft in Lemeler- 
veld willen de zeugen slecht berig worden. Bij de koeien heeft hij niet 
zoveel problemen. Die gaan natuurlijk 's zomers de wei in. De 
varkens echter zitten altijd op dezelfde plek. Van der Beek vertelt zijn 
ervaringen aan Thelma Egberts, van het magazine van het platteland 
De Boerderij, het paradepaardje van uitgeverij Misset. De Van der 
Beeks wonen pal onder twee hoogspanningsmasten. Het elektro- 
magnetische veld, veroorzaakt door de hoogspanningsleiding zou 
van invloed zijn op de varkens. Van der Beek liet een woonbioloog 
komen, Jos Wippert uit Mariënheem. Die verzekert dat hij beslist 
geen wichelroedeloper is. Hij gebruikt de z.g. lecherantenne waar- 
mee men alle soorten straling kan meten. De invloed van die straling 
neemt Wippert weg door het plaatsen van z.g. biodin-brikjes à f 125 
per stuk. Een bedrijf laten ontstoren kost tussen de drie- en vijfdui- 
zend gulden, afhankelijk van de oppervlakte van het bedrijf en het 
aantal gelegde brikjes. Volgens Wippert moet men vooral de nega- 
tieve radarstraling niet uitvlakken. “Deze woning (die van de Van der 
Beeks) wordt aangevallen door vier radars. Een daarvan staat op de 
Veluwe, een ander in Frankrijk”. Wippert meet dat alles nauwkeurig 
en met gekleurde linten geeft hij de plaats daarvan aan op de grond 
en op het bed - dan kan men de diverse banen straling zien. 

De brikjes bestaan uit gepatenteerde aluminium plaatjes in een 
omhulsel van kunststof - ze maken aldus Wippert, de negatieve 
straling onschadelijk. Tal van boeren in Lemelerveld hebben hun 
bedrijf al laten ontstoren. Na vier maanden zijn bij Martin Butink de 
bedrijfsresultaten beter. Dierenarts /.H. Harms uit Hardenberg, kan- 
didaat voor het bestuurslidmaatschap van de Vereniging tegen de 
Kwakzalverij heeft forse bedenkingen over het nut van ontstoren. 
“Mijn algemene critiek op dit soort zaken is dat mensen het serieus 
nemen voordat het wetenschappelijk is onderbouwd.(…) Ik heb er 
begrip voor dat boeren tot het uiterste gaan om een oplossing voor 
hun problemen te vinden. Maar dat wetenschappelijk geschoolde 
mensen zoals dierenartsen en artsen het serieus nemen, vind ik 
bedenkelijk”. 

Het artikel in De Boerderij vermeldt de conclusie van een 
rapport van de Gezondheidsraad uit 1992 getiteld, Extreem laagfre- 
quente elektromagnetische velden en gezondheid. Niets aan de hand, 
onderzoekers konden geen nadelige invloed aantonen van deze 
extreem lage elektromagnetische velden. 








Kaf 


In mei stuurde staatssecretaris Simons zijn Notitie Alter- 
natieve Behandelwijzen naar de Tweede Kamer. Dat hij het niet 
over geneeswijzen had siert zijn wetenschappelijke inborst. Op- 
vallend item uit het stuk was het voornemen dit jaar 25- en volgend 
jaar maar liefst 105-duizend gulden te schenken aan de Alliantie 
voor Natuurgeneeswijzen om een registratiesysteem op te zetten. 
In de nieuwsbrief van de alliantie wordt gemeld dat in ieder geval 
beroepstitels in de maak zijn voor de sektoren acupunctuur, 
klassieke homeopathie, natuurgeneeswijze en paranormale ge- 
neeswijze. Kennelijk is er nog onenigheid over het antroposofi- 
sche en manuele kwakdenken. 

Wanneer men de plannen leest van de alliantie dan blijkt 
dat men een soort spiegelbeeld van de KNMG wil opzetten 
compleet met een registratie-instituut dat de kwaliteitseisen be- 
waakt, een tuchtrecht met benodigde rechtscolleges en belangen- 
behartiging naar het navolgenswaardige voorbeeld van de 
Landelijke Specialisten Vereniging. 

De patiëntenbeweging LOPAG, het Landelijk Overleg 
Patiëntenorganisatie Alternatieve Geneeswijzen, had vorig jaar al 
30-duizend gulden gekregen om een keurmerk te fabriceren voor 
genezers die aan bepaalde eisen voldeden. Voor dit bedrag werd 
de Modelregeling arts/patiënt van de KNMG van 1990 groten- 
deels overgeschreven. Toevoegingen waren er ook : “de hulpver- 
lener zal bij voorkeur geen symptomen onderdrukken wanneer 
dat schadelijk is voor de mens als totaliteit”. 

De alternatieve genezer diende de voorkeur te geven aan 
“een totaalbehandeling gericht op algehele verbetering van de 
conditie op lange termijn”. Men zou hier een bedekt verwijt aan 
het adres van de reguliere geneeskunde in kunnen lezen, die 
immers wel werkzame pijn- en andere ongeriefbestrijders levert. 
Het was uiteraard in dít verband niet onverstandig dat ook gewag 
gemaakt werd van het zelfhelend vermogen van de mens, dit 
moest: “ondersteund, gewekt of geactiveerd” worden. Dat dit 
zelfhelend vermogen in “uitzonderingsgevallen tegengewerkt” 
moest worden, riep de vrees op dat de alternatieven nu ook de 
euthanasie in hun pakket wilden opnemen. 

Het zal duidelijk zijn : een hele club voorheen alternatieven 
probeert als regulier-alternatief in een geur van respectabiliteit te 
komen. De suggestie wordt gewekt dat er koren onder het kaf is. 
Straks zal onderscheid gemaakt kunnen worden tussen zoge- 
naamde bonafide alternatieve genezers en ongeregistreerden. 

Op zich zou natuurlijk een enorme verbetering zijn wan- 
neer registratie van kwakken zou inhouden dat ze onderschreven 
geen symptomen te kunnen onderdrukken en geheel afhankelijk 
te zijn van het zelfhelend vermogen van de mens. Met andere 
woorden zelf niets te kunnen genezen. Lieden buiten het reguliere 
circuit met andere claims zouden dan op grond van consumenten- 
en reklamewetten brodeloos gemaakt kunnen worden. Het valt 
echter te vrezen dat het zo niet zal uitpakken. Registratie als 
erkend alternatief genezer zal misbruikt worden. Men zal claimen 
dat deze erkenning inhoudt dat men een werkzame therapie in de 
aanbieding heeft. Op dezelfde wijze wordt nu reeds een vergoe- 
ding door een ziekenfonds als legitimatie voorgewend. Zo zullen 
we nog meemaken dat er geregistreerde, van LOPAG-waarmerk 
voorziene pendelaars en wichelroedelopers komen, die via ener- 
gie-uitwisseling vanuit elke plaats ter wereld aan de genezing 
kunnen werken van zieke onnozelaars, die gehoord hebben dat het 
hier echte erkende paranormale dokters betreft. Verder zal er een 
nieuwe onderklasse van charlatans ontstaan met een aantrek- 
kingskracht die voorheen aan hun nu geregistreerde collega’s 
voorbehouden was. Om die te bestrijden zullen de erkende kwak- 
ken misschien wel een Vereniging Tegen De Niet Geregistreerde 
Kwakzalverij oprichten. 

Peter Bügel 
(Deze column verscheen in Het Parool op 31 juli j.l.) 





Nogmaals absurde claims. 


Onder het bijbelse motto ‘Onderzoekt alles en behoudt het 
goede’ zijn veel fatsoenlijke wetenschappers bereid de meest bizarre 
hypothesen te onderzoeken. Neem bijv. de gebedsgenezing. In de 
Lancet van 1985 (u, 1177-1178) werd in het artikel ‘Exploring the 
effectiveness of healing’ melding gemaakt van een experiment, 
waarin het effect van ‘faith healing’ op worm-intecties bij paarden 
werd onderzocht. Het bracht de in lerland werkzame arts Skrabanek 
tot de spijtige verzuchting, dat het onduidelijk bleef wiens geloofs- 
kracht hier werd onderzocht, die van de wormen, van het paard of dat 
van de onderzoeker zelf. 

In het Actieblad van september 1990 werd al eens een enthou- 
siaste bespreking gewijd aan Skrabaneks meesterlijke boekje Follies 
and fallacies in medicine. Voor diegenen, die het boekje nog niet in 
het bezit hebben, is er goed nieuws. Het boek zal onder de titel 
Dwalingen en dwaasheden inde geneeskunde een dezer dagen in een 
Nederlandse vertaling verschijnen. Het boek geeft een kritische 
beschouwing van veel “waarheden als koeien’ in de gangbare ge- 
neeskunde, die zeer de moeite waard is. Het hoofdstuk over alterna- 
tieve geneeskunde is zeer lezenswaardig. De prijs bedraagt ca. 
f 29,50. (ISBN 90 6168 3947). 

Bij het onderzoek naar absurde claims blijft ons land gelukkig 
niet achter: met tonnen WVC-subsidie en steun van de firma VSM 
verscheen op 19 mei 1993 het proefschrift (Vrije Universiteit!) over _ 
de homeopathische behandeling van kinderen.met terugkerende 
bovenste luchtweg-infecties, van de hand van de homeopathisch arts 
mevr. Elly de Lange. In een volgende aflevering van ons Actieblad 
zal nader op dit werk worden teruggekomen. 


Oertinctuur 
van gemalen bijen 
in homeopatisch middeltje 


De omzetcijfers van de fabrikant van homeopatische pro- 
dukten, VSM te Alkmaar, springen sinds 1981 omhoog met 
gemiddeld 15 pct. per jaar, vertelde onlangs W. van Hengel de 
lezers van het Reformatorisch Dagblad. En wel van acht miljoen 
in ’81 tot 40 miljoen tien jaar later. 

VSM telt 190 medewerkers en maakt deel uit van de Schwa- 
be Holding. Schwabe was een apotheker in Leipzig die zich in 
1866 ging toeleggen op homeopatische middelen. De Herten- 
apotheek in Zaandam introduceerde de artikelen van Schwabe 
in ons land. 

In de beginjaren van deze eeuw ging apotheker Voorhoeve 
in Den Haag ook dergelijke produkten maken en in 1910 kwam 
er een Nederlands filiaal van Schwabe. In 1965 kwam een fusie 
tot stand tussen Willmar Schwabe Nederland en Voorhoeve tot 
VSM, Voorhoeve-Schwabe-Merk. In 1981 is dit bedrijf van 
Zaandam naar een nieuw pand in Alkmaar verhuisd. Bij de 
fabriek ligt een kruidentuin waar ruim 600 verschillende planten 
worden gekweekt. Een van de vele bewerkingen in het bedrijf 
betreft het fijnmalen van met ether verdoofde bijen. Het poeder 
wordt op alcohol gezet - dat is dan de oertinctuur van Apis 
mellifica. 


In het zomernummer van Apotheek & Gezondheid, een blad dat 
al eens eerder in deze kolommen ter sprake kwam werden we 
plotseling geconfronteerd met dit weerzinwekkende bijenprodukt. 
“Apis D6 houdt muggen weg”. Dat was de kop van een column van 
de homeopathisch arts genaamd Leo Huijsen, die -maar dat wordt in 
de betreffende kolom niet vermeld!- nauwe relaties onderhoudt met 
de Alkmaarse fabrikant VSM. Het advies van deze homeopathisch 
arts luidt: Door 3x daags enkele korrels Apis D6 in te nemen, houdt 
u muggen uit uw buurt. Het is uiteraard niet het enige advies want 





voor zomerse huidproblemen haalt men graag nog wat meer van deze 
waterhandel van het schap. 

Opvallend is de wijze 
waarop het op een geel fond 
gedrukte relaas van Leo Huijsen 
is uitgedost in het 32 pagina’s 
grote tijdschriftje “Gratis, om 
in te bladeren, om straks thuis 
te lezen”). Een zwarte lijn 
(hierlangs uitknippen staat er 
naast) scheidt Huijsens tekst van 
een uitgebreid artikel “Hoe 
slank te blijven aan de water- 
VAA: lijn”. Bovendien ts de column 

KAR nog voorzien van twee kleine 

in cirkeltjes op 8 centimeter 
afstand van elkaar - heel 
geschikt dus om ponsgaatjes aan 
te brengen voor het opbergen in 
een mapje. De rest van een 
artikel “Stevig oefenen om een 
kind te krijgen” aan de achterzijde is dan mooi meegenomen. Dat 
kind krijgen, zo kunnen we de lezer verzekeren, gaat niet op 
homeopathische wijze. 

De oplage van Apotheek & Gezondheid, dat op zo schaamtelo- 
ze wijze reclame maakt voor de homeopathie is bepaald niet mis: 
470.000 exemplaren. Uitgever is de groothandel van de Nederlandse 
apothekers, OPG. Hoe het staat met de onafhankelijkheid van de 
redactie wordt uit het colofon niet duidelijk, maar er is wel een 
redactieraad waarvan men mag verwachten dat hij de nodige inbreng 
heeft bij het redactionele beleid. Voorzitter is dr. F.H. Cox; leden zijn 
drs. E. Jager (huisarts), dr. H. Keizer, mevr. drs-H. Prins (apotheker) 
en prof. V. de Villeneuve - een academisch gevormd gezelschap 
waarvan men mag verwachten dat zij de vaan van de wetenschap 
hoog houden en homeopathische reclame weg houden, ot er nu ’s 
zomers muggen vliegen of niet. 


De zesde borstwervel 
en de maagzweer 


had „ 





In december 1990 promoveerden twee ‘orthomanuele artsen’ 
aan de Erasmus Universiteit op een onderzoek naar hun bizarre 
behandelmethode. De achterbakse methoden, die zij gebruikten om 
deze graad te verwerven, zijn beschreven in het Actieblad van juni 
1991. Het proefschrift werd verdedigd aan de Economische faculteit, 
en niet zoals men zou verwachten aan de medische faculteit! Omdat 
oplichting een economische activiteit is, zou men dat evenwel nog 
kunnen billijken, maar de kwaliteit van het gebodene was zo bedroe- 
vend, dat er een flinke rel ontstond. De hoogleraar orthopedie dr. B. 
van Linge sprak van kermisgeneeskunde, waar de mensen net als op 
de kermis belazerd werden. Hij richtte zich ook in een brief tot het 
College van Decanen, waarin hij wees op ernstige tekortkomingen en 
dwaze veronderstellingen in het onderzoek. Hij stelde, dat het 
doctoraat aan de Erasmus Universiteit door acceptatie van die 
proefschrift ernstig werd gedevalueerd. 

Naar aanleiding van zijn uitspraken werd hij destijds geïnter- 
viewd door de redactie van het kwakzalversblad Care, waarin hij te 
kennen gaf het proefschrift niet in zijn geheel te hebben gelezen. Het 
doorbladeren van het boekje is inderdaad al snel afdoende om een 
indruk te krijgen over de vreemdsoortige theorie die er getoetst wordt 
en Van Linge's uitspraak kan dus zeker op waarheid berusten. 
Alterneuten beweerden natuurlijk herhaaldelijk, dat het onmogelijk 
is om zo een goed oordeel te vellen. Ook de veelschrijvende colum- 
nist en integraal-genezer Piet Vroon kritiseerde Van Linge hierover. 
De uitvindster van de orthomanuele geneeskunde, mevrouw Sickesz, 
was zo beledigd, dat zij aankondigde juridische stappen tegen Van 
Linge te zullen ondernemen, maar dat is er nooit van gekomen. 


“Doel van zorg, bron van winst” 

Op 12 maart 1993 hield Van Linge zijn afscheidscollege, 
getiteld 'Het bewegingsstelsel: doel van zorg, bron van winst’. Hij 
bekritiseerde in dat college o.a. de overheid en de verzekeraars 
wegens het te weinig beschikbaar stellen van financiële ruimte voor 
orthopedische operaties met een zeer grote opbrengst met betrekking 
tot kwaliteit van leven, zoals met name de vervanging van het zieke 
heupgewricht. Hij liet zich later kritisch uit over tendensen binnen de 
orthopedie om in andere gevallen soms te snel tot behandeling over 
te gaan, waar af wachten soms net zulke goede resultaten kan geven. 
Ook kwam hij nog even terug op de orthomanuele affaire uit 1991. 

Hij zei daarover letterlijk: "Dezelfde overheid stelt daarentegen 
wel een budget beschikbaar voor bepaalde vormen van alternatieve 
geneeskunde, zoals bijv. de orthomanuele geneeskunde. Het is 
kwetsend voor de patiënt op de orthopedische wachtlijst dat een 
budget dat dringend nodig is voor zijn behandeling, voor de uitoefe- 
ning van de orthomanuele geneeskunde wordt besteed. Als ik zeg: 
orthomanueel werkzame artsen lichten hun patiënt op, dan klinkt dat 
erg hard. Ik zou liever willen zeggen dat ik niet bij machte ben - en 
ik zeg dat na zorgvuldige lezing en herlezing van een proefschrift van 
twee orthomanuele genezers - de orthomanuele geneeskunde van 
bedrog te onderscheiden”. Hij vervolgde: “De orthomanueel werk- 
zame arts ziet als oorzaak van ziekte een abnormale stand van een 
wervel. Zo zou een scheefstaande vierde of vijfde borstwervel de 
oorzaak zijn van hoge bloeddruk, en scheefstand van de zesde of 
zevende borstwervel een maagzweer veroorzaken. Er is nooit een 
schijn van bewijs geleverd dat deze bizarre theorie juist is. Ik ken 
zelfs geen serieuze poging om tot dit bewijs te komen”. 

Van Linge maakte zijn gehoor perfect duidelijk wat hij bedoel- 
de met de bron van winst, die bij dit soort therapie maar al te zeer ten 
koste van de patiënt gaat! En hij heeft het proefschrift nu zelfs 
herhaaldelijk gelezen. Zou Piet Vroon nu tevreden zijn? 


Het miserabele vuil 
van een griepweek je 


Gebruiksaanwijzing voor jezelf, een alternatieve kijk op 
gezondheid. Dit boekje is geschreven door het LOPAG, afkorting 
voor Landelijk Overleg van Patiëntenorganisaties voor Alterna- 
tieve Geneeswijzen om schotteren te informeren over alternatie- 
ve geneeswijzen. 


De titel is al kreupel en dekt volledig de inhoud. Als huisarts ligt 
het holisme mij na aan het hart, maar de degeneratie tot een ‘hol isme’ 
komt met de prietpraat uit de holistische hoek zoals in dit boekje wel 
erg dichtbij. Over alternatieve geneeswijzen worden de lezers niet 
wijzer. Daarvoor worden ze naar de bibliotheek verwezen. Daar valt 
er zeer veel over te lezen. De lezers leren, zo is de bedoeling door dit 
boekje vooral kritisch kijken naar gezondheid en hulpverlening. 

Het lijkt allemaal goed bedoeld: verstandig eten en goed kau- 
wen, etc. Luister naar de signalen van je lichaam, snoep niet te veel 
want voor je het weet ben je van binnen ‘vervuild’. Met name deze 
inwendige vervuiling spreekt de samenstellers van het boekje zeer 
aan. Ons vervuild leefmilieu dient als handig voorbeeld. Dat zegt 
scholieren wel tets. 

Als je oppervlakkig kennis neemt van “Gebruiksaanwijzing 
voor jezelf” denk je: wat veel wijze raad en opoe-achtige raadgevin- 
gen, maar daartussendoor tref je op vrijwel elke bladzijde obscuur 
alternatieve ‘statements’, zoals: 

-_ griep kan dienst doen als grote schoonmaak; 

-_nu blijkt die ziekte uit te pakken als een grote schoonmaak 
voor je lichaam; je bent misselijk, hebt diarree, je neus 
produceert grote hoeveelheden slijm, je transpireert etc. Heb 
je er wel eens bij stilgestaan hoeveel ‘vuil’ je in zo’n griep- 
weekje kunt kwijtraken? 

Beter? Dan ben je nu sterker dan voor je ziekte. 
- Ziek? Dan zo min mogelijk eten; 











- De darm is bij veel mensen de grootste bron van vervuiling 

van het lichaamsmilieu; 

- De voeding die het beste is voor de mens is (niet toevallig) 

ook heel goed voor ons leefmilieu: heel weinig of helemaal 
geen vlees b.v. 

Als het over klachten gaat worden onze scholieren duidelijk een 
kant opgepraat: “ernstige acute klachten komen bij de gewone 
behandeling terecht, b.v. huisarts, ziekenhuis. Niet omdat het niet 
alternatief kan, maar omdat je daar meestal niet acuut geholpen kunt 
worden”. 

“Als je chronische klachten alleen maar onderdrukt gaat het 
fout: Hier helpt alleen het aanpakken van veel factoren. Nu zijn de 
mogelijkheden om in de gewone geneeskunde op die manier te 
werken nogal beperkt”… U kunt wel aanvoelen hoe deze zin dan 
verder loopt… 

Kortom dit boekje biedt simplistische (met excuses aan Kooten 
De Bie) en tendentieuze voorlichting. Ongeschikt dus als voorlich- 
tend materiaal voor scholieren. Al ben ik wel nieuwsgierig naar hùn 
mening over de inhoud! 


Wiebe M. Veenema 


Grasthee voor aidspatiënten 


















Geplukt uit het TV Magazine van de VARA, dat een 
artikeltje wijdde aan Klazien uit Zalk ’Kruidendokter en zaken- 
vrouw’. Ze verkondigt daarin dat “het uit de muur trêkken van 
patat op de meest onmogelijke tijdstippen van de dag” leidt tot 
crimineel gedrag. En verder: “Veel van de ziekten zijn terug te 
leiden tot het bloed. Schoon bloed 1s verschrikkelijk belangrijk. 
En schoon bloed krijg je als je grasthee drinkt”. Het gras moet 20 
minuten trekken. “In de loop van de dag neem je dan steeds een 
slokje. Als je weet dat het een ziekte als aids alles met bloed te 
maken heeft, weet u waarom ik aidspatiënten aanraad gras op deze 
manier tot zich te nemen”. 

Zulke verhalen hebben de weg vrij gemaakt voor de 
Latrosofie. 


Samenwerking alternatieve 
en reguliere behandelaars 
Is bedenkelijk voor patiënten 


Het bestuurslid van de Vereniging tegen de Kwakzalverij, de 
heer C.P. van der Smagt behandelde enige tijd geleden in 
Medisch Contactde vraag over de samenwerking van alternatieve 
en reguliere geneeswijzen. “Kan samenwerking ook slecht zijn 
voor de patiënt?” vraagt hij zich af. Wij laten hieronder dit 
artikel volgen. 


Vrij algemeen wordt aangenomen dat samenwerking tussen de 
verschillende disciplines in de gezondheidszorg uiteindelijk heilzaam 
is voor de patiënt. Het is echter lang niet zeker dat deze regel altijd 
opgaat. In het april/meinummer 1992 van het tijdschrift Care brengt 
Joost Visser, werkzaam bij het Nederlands Instituut voor onderzoek 
van de eerstelijnsgezondheidszorg (Nivel), verslag uit over een 
samenwerkingsexperiment van huisartsen en alternatieve therapeuten 
op twee plaatsen in Nederland.” Care is in 1990 opgericht op 
initiatief van de Nederlandse Organisatie voor Verenigingen van 
Alternatieve Genezers in een poging een brug te slaan over de -in 
beginsel onoverbrugbare- kloof tussen de reguliere geneeskunde en 
de alternatieve behandelmethoden. Hier volgt enig commentaar op 
dat artikel, maar eerst een stukje geschiedenis. 

In de jaren zestig tooiden oude en nieuwe vormen van niet- 
orthodoxe geneeskunst zich met de pretentieuze verzamelnaam 


‘alternatieve geneeswijzen’, omdat men in volle ernst meende dat 
deze behandelmethoden een serieus alternatief konden vormen voor 
de universitaire geneeskunde. De belangstelling voor deze genees- 
wijzen, die pretenderen uit te gaan van een holistische visie op de 
mens en vrij te zijn van de nadelen die de vertechniseerde reguliere 
geneeskunde aankleven, groeide snel. In 1981 concludeerde de 
commissie-Muntendam dat de maatschappelijke betekenis van 
alternatieve geneeswijzen zeer groot was geworden;” zij deed 
aanbevelingen aan de overheid verschillende alternatieve behan- 
delwijzen op te doen nemen in het verstrekkingenpakket van de 
ziekenfondsen, onderzoek naar en informatie over deze methoden 
aan de universiteiten te bevorderen en de status van alternatieve 
genezers drastisch te verhogen. Aan het eind van de jaren tachtig 
werd in de KNMG serieus nagedacht over de mogelijkheid tot een of 
andere vorm van registratie van alternatieve artsen te komen. Al 
eerder was uiteen enquête gebleken, dat 60 procent van de Nederlandse 
huisartsen een positief oordeel had over homeopathie en acupunctuur 
en dat bijna de helft wel eens een alternatieve methode toepaste. ® 


Een politiek manifest van de vijf 

Ter gelegenheid van de Kamerverkiezingen in 1989 brachten 
vijf koepelorganisaties voor alternatieve leef- en geneeswijzen, die 
nog altijd op volledige erkenning wachtten, een ‘politiek manifest’ 
uit waarin aan de overheid en de politieke partijen onder meer de 
volgende eisen werden gesteld:® 


- inschakeling van de alternatieve organisaties in de advies- 


structuur van de overheid; 

-_ financiering door de overheid van een op te richten Nationaal 
Centrum Alternatieve Geneeswijzen; 

- subsidie van minimaal vijf miljoen gulden per jaar voor 
onderzoek en nog een aantal andere subsidies; 

- verplicht onderwijs in alternatieve geneeswijzen aan alle 
reguliere beroepsopleidingen; 

- instelling van leerstoelen aan de universiteiten voor de 
alternatieve hoofdrichtingen; 

- opneming van alternatieve geneeswijzen in het verstrek- 
kingenpakket van ziekenfondsen, ambtenarenverzekeringen 
en een eventuele volksverzekering; 

- het opzetten van een landelijk informatie- en voorlich- 
tingsnetwerk; en 

- vrije toegang tot televisie en andere media. 

Intussen begonnen werkers in de reguliere gezondheidszorg zich 
ongerust te maken over deze ontwikkeling, waarvan schadelijke 
gevolgen voor de volksgezondheid waren te vrezen. Uit enkele 
publikaties van Maastrichtse epidemiologen werd nog eens voor 
iedereen duidelijk dat van de voornaamste alternatieve behandel- 
methoden nagenoeg nooit een positief effect was gezien.”’®” Heftige 
discussies in de KNMG leidden uiteindelijk in 1991 toteen wijziging 
van de gedragsregels, waardoor het uitsluitend of in hoofdzaak 
beoefenen van een alternatieve behandelmethode formeel niet langer 
verenigbaar is met het lidmaatschap.” 


Een groot aanpassingsvermogen 

Met groot aanpassingsvermogen stellen de alternatieve genezers 
thans hun eisen bij. Alternatieve geneeswijzen worden omgedoopt 
tot additieve geneeswijzen en in plaats van een alternatief voor de 
reguliere geneeskunde biedt men samenwerking aan. Ook de overheid 
is voorstander van samenwerking tussen regulier en alternatief en 
stelt subsidies beschikbaar voor experimenten op dit gebied. Het 
Nivel kreeg de opdracht dergelijke experimenten voor te bereiden en 
te begeleiden. 

Vissers tussentijds verslag in Care heeft betrekking op een 
experiment dat tot doel heeft de communicatie tussen de deelnemers 
(huisartsen en alternatieve genezers) te verbeteren, met een beter 
afgestemde zorg als resultaat”. Er nemen 42 huisartsen, die allen a 
priori een positief oordeel over alternatieve therapieën hadden, en 35 
alternatieve behandelaars (artsen en fysiotherapeuten) deel. 

De samenwerking bestaat uit het invullen en meegeven van een 
verwijsformulier (huisarts), het terugsturen van een registratie- 





formulieren later een ontslagbericht (alternatieve genezer) en tenslotte 
het zenden van een oordeel over het resultaat (huisarts aan alternatieve 
therapeut). Verder zijn er elke drie maanden bijeenkomsten voor de 
deelnemers. 

De patiënten moeten aan het begin en aan het eind van de 
alternatieve behandeling een enquêteformulier invullen. Sinds 
anderhalf jaar zijn zo thans 700 patiënten bij de proef betrokken 
(minder dan één per huisarts, per maand), van wie bij 200 de 
alternatieve behandeling is voltooid. Deze patiënten beoordeelden 
de verschillende aspecten van de alternatieve therapie gemiddeld als 
goed tot zeer goed, alleen over de gemaakte kosten waren ze wat 
minder positief. 


Welk belang is hiermee gediend? 

De alternatieve genezers hadden de indruk dat hun interventie 
in niet minder dan 70 procent van de gevallen tot vermindering van 
klachten had geleid. Hoe de huisartsen dit resultaat beoordeelden, 
vermeldt Visser niet. Over het algemeen zijn alle deelnemers, ook de 
huisartsen, tevreden over de samenwerking. 

De vraag dringt zich op, welk belang met dit soort experimenten 
wordt gediend. Dit te meer, omdat uit ander onderzoek van het Nivel 
bekend is dat de helft van de patiënten van alternatieve behandelaars 
er helemaal geen prijs op stelt dat dezen contact met hun huisarts 
hebben. Dat ondanks de samenwerking in dit experiment nog 36 
procent van de patiënten buiten de huisarts om bij de alternatieve 
genezers belandt, is dan ook veelzeggend. 

De conclusie dat alle betrokkenen nogal content zijn, heeft 
weinig betekenis. Veel interessanter zou het antwoord zijn op de 
vraag hoe die ruim 100.000 andere patiënten van de 42 huisartsen het 
vinden om bij elk bezoek aan hun dokter het risico te lopen naar een 
genezer te worden verwezen die hen aan een behandeling gaat 
onderwerpen waarvan nog nooit enig nuttig effect is aangetoond. 

Al verder lezend, kan men niet ontkomen aan de overtuiging dat 
het experiment slechts het belang van de alternatieve genezers dient 
en niet dat van de patiënten. Waarschijnlijk onbedoeld, draagt één 
van de twee voorbeelden uit de zevenhonderd casus die Visser geeft 
in sterke mate bij tot deze overtuiging. 


Jannie Z., tot slot naar de haptonoom 

Het gaat om een illustratie van “wat huisartsen en alternatieve 
therapeuten aan elkaar kunnen hebben”. Het betreft de 20-jarige 
Jannie Z. met pijn in schouders en nek, die ze zelf aan een hersentumor 
toeschrijft. Hoewel het de huisarts, na eigen onderzoek en een 
neurologisch consult, duidelijk is dat de klachten niet op een ziekelijke 
aandoening berusten en de oplossing van het probleem dus buiten het 
medisch circuit moet worden gezocht, verwijst ze Jannie naar een 
acupuncturist. Deze komt tot dezelfde conclusie als de huisarts, maar 
gaat desondanks ‘behandelen’. Of Jannie de behandeling afbrak 
omdat deze niet beviel of vanwege de kosten, weet Visser niet te 
melden; wel is bekend dat patiënte vervolgens naar een haptonoom 
werd verwezen. Hoe het verder met Jannie is afgelopen vermeldt de 
historie niet, maar de lezer kan het makkelijk raden. Zwervend van 
genezer naar genezer is zij er waarschijnlijk voortdurend meer van 
overtuigd geraakt ziek te zijn, om tenslotte volledig gevangen in 
somatische fixatie te vervallen tot chronisch klaaggedrag. Ook 
zonder alternatieve therapeuten in de buurt is het voor huisartsen al 
moeilijk genoeg om te voorkomen dat het meer patiënten zo afloopt 
als met Jannie, want ook in de reguliere geneeskunde ligt het gevaar 
van medicalisering voortdurend op de loer. Samenwerken met 
alternatieve genezers is echter vragen om moeilijkheden. 

In dit verband zijn ook twee andere artikelen van de hand van 
Joost Visser, geschreven samen met mevrouw Oosterman- 
Meulenbeld, interessant. Ze werden begin 92 in Medisch Contact 
gepubliceerd.” Hierin wordt ingegaan op de juridische implicaties 
van het samenwerken met alternatieve genezers. De auteurs stellen 
vast, dat bij verwijzing door een huisarts naar een alternatieve 
therapeut de rechten van de patiënt geëerbiedigd dienen te worden. 
Bovendien concluderen ze, wat iets minder voor de hand ligt, dat de 
verwijzende huisarts tuchtrechtelijke vervolging riskeert wanneer 


hij zich niet van tevoren van de bekwaamheid’ van de alternatieve 
behandelaar heeft vergewist. Een alternatieve genezer is blijkens de 
artikelen bekwaam te achten wanneer hij met goed gevolg een 
alternatieve opleiding heeft doorlopen. Echter, niet elke cursus is 
even goed; inhoud en niveau zijn medebepalend voor de verkregen 
bekwaamheid. 


Hoe kan men oordelen over ’bekwaamheid’? 

Voor de aspirant-verwijzer rijst hier een indrukwekkend probleem: 
om zich te bekwamen in één van de meer dan 250 verschillende 
alternatieve therapieën die het Informatie- en Documentatiecentrum 
Alternatieve Geneeswijzen onderscheidt,” staan de toekomstige 
alternatieve genezer meestal diverse cusussen ter beschikking. 
Homeopaat bijvoorbeeld kan men op tal van manieren worden, via 
opleidingen variërend van enkele schriftelijke lessen tot meerjarige 
deeltijdcursussen met colleges van bekende homeopaten. Ook van de 
grillen van yin en yang en de vis medicatrix naturae kan men zich op 
vele wijzen op de hoogte stellen. De verwijzer zou inhoud en niveau van 
al deze opleidingen moeten kennen voor hij zich een oordeel over de 
bekwaamheid van zijn consulent kan vormen. 

Zelfs als de bekwaamheid van de genezer boven elke twijfel 
verheven lijkt te zijn, loopt de verwijzer nog risico’s. Oosterman- 
Meulenbeld en Visser maken melding van een tuchtrechtelijke 
berisping van een arts die zijn patiënten naar een Filippijnse faith 
healer’ verwees. De bekwaamheid van deze lieden in het verrichten 
van schijnoperaties wordt wereldwijd erkend. 

De auteurs van de artikelen in Medisch Contact noemen het 
bevreemding wekkend dat een deel van de huisartsen (bijna 50 
procent volgens het Nivel) alternatieve therapieën toepast, vaak 
zonder zich hierin te hebben bekwaamd. Inderdaad heel vreemd en 
-naar uit de artikelen blijkt- niet zonder juridische gevaren voor deze 
huisartsen zelf. Het vreemde zit hem vooral in het feit dat medici, die 
gewend zijn hun handelen te baseren op algemeen aanvaarde, 
controleerbare gegevens die de medische wetenschap hun verschaft, 
schijnbaar plotseling het pad der rede verlaten om een behandeling 
in te stellen, gefundeerd op uitgangspunten die volledig in strijd zijn 
met de huidige natuurwetenschappelijke inzichten en waarvan nog 
nooit enig positief effect is aangetoond. 

Mogelijk speelt hierbij de vaak gebrekkige kennis van de 
alternatieve theorieën bij deze medici een rol. Het ís niet geheel 
uitgesloten dat veel van deze artsen minder geneigd zouden zijn 
alternatieve behandelingen toe te passen naarmate zij meer zouden 
proberen zich daarin te ‘bekwamen’. Zo gezien is het heel nuttig dat 
huisartsen enige basiskennis verwerven van de voornaamste 
alternatieve stromingen, ook al omdat uit Nivel-onderzoek is gebleken 
dat vrijwel 100 procent van de patiënten dit van hun huisarts 
verwacht. Om de patiënten adequaat te kunnen voorlichten over de 
gevaren en bezwaren van alternatieve behandelingen is enige kennis 
ervan natuurlijk ook vereist. 


Samenwerken met alternatieven is uit den boze 
Samenwerken met alternatieve genezers is echter uit den 
boze. Het versterkt bij consumenten van gezondheidszorg de 
door de kolossale alternatieve propaganda toch al gevestigde 
mening dat alternatieve geneeswijzen volwaardige behandel- 
methoden zijn die een oplossing kunnen bieden voor medische, 
psychologische en maatschappelijke problemen. Terwijl ze, 
integendeel, alleen maar leiden tot somatische fixatie en medica- 
lisering en de patiënt afhouden van een rationele aanpak van de 
problematiek. Samenwerken met alternatieve behandelaars blijkt 
voor regulier werkende artsen -gelukkig- juridische risico’s in te 
houden. Het werkt kwakzalverij en bedrog in de hand en maakt 
de gezondheidszorg alleen maar duurder dan nodig is. Experi- 
menten om na te gaan of huisartsen en alternatieve genezers 
bereid en in staat zijn met elkaar te commmuniceren, zijn 
overbodig en zonde van het gemeenschapsgeld dat eraan wordt 

besteed. 

C.P. van der Smagt, 
huisarts in De Bilt 
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Homeopathie 
en de ’snottebellen’. 


In het Reformatorisch Dagblad maakte, op de pagina Gezond- 
heidszorg Anneke Tukker- Versluijs melding van een onderzoek naar 
de werking van homeopathische middelen bij telkens terugkerende 
bovenste luchtweginfecties bij kinderen. “Homeopathie helpt 
‘snottebellen’ iets”, kopte de krant. Het betrof hier een onderzoek van 
mevrouw E.S.M. de Lange-de Klerk, klinisch epidemioloog en 
homeopathisch arts. Zij promoveerde onlangs aan de Vrije Universiteit 
te Amsterdam. De eerste stelling in haar proefschrift luidde: “Ook 
homeopathische geneesmiddelen dienen lege artis op effectiviteit en 
schadelijkheid te worden onderzocht”. Andere stelling: “De stelligheid 
waarmee sommige alternatieve genezers hun cliënten allerlei inwen- 
dige kwalen aanpraten is omgekeerd evenredig met de validiteit van 
hun diagnostische methoden”. 

Het onderzoek van mevrouw de Lange-de Klerk betrof twee 
groepen van kinderen, waarvan er 86 echte homeopatische middelen 
kregen, 84 anderen kregen een nepmedicijn. De twee groepen 
werden gedurende een jaar intensief gevolgd. Op slot van zaken 
bleken de kinderen die de homeopathische middelen kregen iets 
beter af te zijn dan de leden van de groep die het placebo kreeg, aldus 
het artikel in het Reformatorisch Dagblad. Maar het verschil was zo 
gering dat de cijfers niet statistisch relevant bleken te zijn. Een 
conclusie kon dr. De Lange dan ook niet trekken. 

Een lezer van het Reformatisch Dagblad, de heer G. Innemee, 
vulde naderhand het artikel nog even aan: “Met andere woorden: 
hiermee is voor het eerst wetenschappelijk bewezen dat een homeo- 
pathisch middel te vergelijken is met een nepmiddel. Dat het RD 
(Reformatorisch Dagblad, red.) met het oog op de achterban, die, op 
onbegrijpelijke wijze, 'pro-homeopathie’ is, dit probeert te verzachten, 
doet aan deze conclusie echter niets af”. 

(zie ook op blz. 12 "Nogmaals absurde claims”). 


Uit de pers 


® Bij het ter perse gaan van dit Actieblad werd bekend dat 
staatssecretaris Simons inmiddels aan het door hem in de besproken 
notities nog zo cruciaal geachte IDAG heeft laten weten, dat “in 
verband met de toestand van 's Rijks financiën” de jaarlijkse subsidie 
van f 850.000 in 1994 niet meer zal worden toegekend. 


® In een hoofdartikel stelt het Algemeen Dagblad “lastrosofie 
is uit den boze”, Het artikel eindigt met de volgende passage: “De nu 
in opspraak geraakte De Kok is al veroordeeld tot twee jaar cel omdat 
hij een stervende vrouw medische hulp onthield. Toch kan hij, in 
afwachting van een door hem ingesteld hoger beroep, zijn kwalijke 
praktijken voortzetten. Dat spot met de bescherming van patiënten- 
belangen”. 


® "De man die voor God speelde”, zette De Stem (Breda) boven 
een artikel van Jan Ligthart over de iatrosoftie-affaire in Tilburg. ’Een 
reconstructie aan de hand van gesprekken met vrienden en kennissen 
levert een dramatisch verhaal op, waarin een kwakzalver voor God 
speelt en waarbij patiënten emotioneel en financieel werden 
leeggezogen”. Het artikel gaat vergezeld van een foto van de 
voormalige pastorie te Kruisland waarin een iatrosofich centrum is 
gevestigd. Volgens omwonenden “klopt er niet veel van. Die mensen 
willen met niemand in het dorp iets te maken hebben”. De moeder 
van het meisje verbleef acht weken in deze ’kliniek’ en was toen 
12.000 gulden schuldig. Er wordt gesproken van sekte-achtige 
toestanden. 

De Tilburgse iatrosoof rekende 120 gulden voor een consult, 
medicijnen kostten op zijn minst 30 gulden en ook telefoongesprekken 
met de "natuurgenezer’ moesten worden betaald. Uiteraard wilde de 
verslaggever van De Stem wel eens binnen kijken in de voormalige 
pastorie van Kruisland. De vrouw die volgens de buurt de leiding van 
de ’kliniek’ heeft gooide bij het zien van de fotograaf haastig de deur 
dicht, sloot binnen de gordijnen en waarschuwde de politie: "Er zijn 
hier ongewenste bezoekers”. 


® “Wij wensen de Vereniging tegen de Kwakzalverij veel 
sterkte in haar strijd”, getuigde een lezer van het Algemeen Dagblad, 
die zijn verontwaardiging uitte over de iatrasofie en haar slachtoffers. 


® Op 8 september is Jan Pieter de Kok in zijn woonplaats, Den 
Haag, gearresteerd. Dit geschiedde door de Tilburgse recherche in 
samenwerking met de Inspectie voor de Volksgezondheid in Noord- 
Brabant. 


HELP MEE 
EEN VUIST TE MAKEN 
TEGEN HET 
OPRUKKENDE KWAAD 
VAN DE KWAKZALVERIJ! 


WORD LID VAN DE 
VERENIGING TEGEN DE 
KWAKZALVERIJ. 





